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Vorwort zur ersten Auflage. 

Zur Wröffentlirhung der folgenden \\)rlesungen haben 
mich vor allem zwei Gründe veranlaßt : Einmal der häufig 
von meinen Hörern an mich gerichtete Wunsch, meine \'or- 
lesimgen über Diätbehandlung innerer Krankheiten dem Drucke 
m übergeben, sodann aber auch die s( hon vor mehr als fünf 
Jahren an mic h ergangene Aufforderung des Herrn \>rlegers, 
den Inhalt meiner seit dem Jahre 1897 gehaltenen Vorlesung 
über Diätetik weiteren Kreisen zugänglich zu machen, ich 
konnte erst jetzt diesen Wünschen nachkommen, weil mich 
mannigfache andere wissiMischaftliche Arbeiten bis vor kurzem 
an der Ausführung der auch mir von vornherein durchaus 
sympathischen Idee 'gehindert hatten. Hat mich doch in meiner 
Lehrtätigkeit gerade das (icbiet der Diätetik von jeher in be 
sondereni (irade angezogen, und zwar nicht nur deshalb, weil 
es in weitgehendem Maße (lelegenheit zur Erweiterung des 
praktischen Könnens in der Medizin gibt, sond(Tn auch aus 
dem Grunde, weil der Aufschwung der Klinik und ihrer Hilfs 
Wissenschaften gerade in den letzten Jahrzehnten so außtM* 
ordentlich viel zur Festigung der wissenschaftlichen Grundlagen 
der Diätetik luul zur FördcTung ihres Ausbaues beigetragen hat. 

Die folgenden \'orlesungen habe i<'h weniger nach i\vr 
Art niedergeschrieben, wie ich sie vt)r jüngeren Studierenden 
abhielt, als nach der Form, in der ich das Gebiet vor reiferen 
Studierenden und vor Aerzten vorgetragen habe. Insbesondere 
habe i( h für dieselben die Darslellungsweis«' bevorzugt, welche 
ich in den mir von dem ,, Zentralkomitee für das ärztlich** Ft>n- 
bildungswesen** aufgetragenen Diätkursen zugnmde gelegt habe. 
Ich glaubte nämli(h in dieser Form am besten Gelegenheit 
zu haben, zu zeigen, wie sich ohne größere Schwierigkeit 
praktische Demonstrationen mit theoretischen Vorlesungen 
über spezielle Diätetik in ziemlich weitem Umfange \ erbinden 
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IV Vorwort. 

lassc-n. Da auch ich auf die praktischen Demonstrationen von 
jch<T besonderen Wert legte, so habe ich die \'orsteherin des 
Haushahungs Lchrerinnenseniinars und der Kochschule des 
Lett(;-Vereins, Fräulein Hannemann — deren hohe Sachkennt- 
nis und selten großes Verständnis für die Bedürfnisse ärzt 
lieber Diätetik mir die Durchführung des praktischen Teiles 
der betreffenden Fortbildungskurse in einer nicht hoch genug 
anzuerkennenden Weise erleichtert hat — , gebeten, die küchen 
technischen Demonstrationen in einem Anhang zu den hier zu 
\eröff enthebenden Vorlesungen in ähnlicher Weise zu schildern, 
wie wir sie auf (irund gemeinsamer Besprechungen veranstaltet 
und praktisch als zweckmäßig erprobt haben. Ich gebe mich 
der Hoffnung hin, daß gerade durch diesen Anhang die Mög 
lichkeit einer erfolgreichen Nutzanwendung der in den \'or 
l<*sungen entwickelten Grundsätze bedeutend gefördert wird. 
Bezüglich des allgemeinen, von mir in den erwähnton 
Kursen befolgten Unterrichtsplanes, der sich in zahlreichen 
Tunkten an die Lehrmethode der Unterweisung in der Phar 
makologii- angeschlossen hat, verweise ich auf meine bereits 
vor zwei Jahren in der Zeits(hrift für ärztliche Fortbildung 
g<!machten Mitteilungen. 

I^s ist in dem Wesen von Vorlesungen begründet, daß sie 
das TlH^nia, welches sie zum Ziel haben, nicht erschöpfend be- 
handeln können, und es ist durch die Eigenart des hier zu er 
örlernden ( Ic^genstandes in hohem (irade bedingt, daß die Dar- 
st<'llung an gar manchen Stellen einen mehr oder weniger 
subjektivem Charakter tragen muß. Der letztere Punkt hat 
mir denn auch an verschiedenen Stellen Veranlassung gegeben, 
meinen eigenen Standpunkt etwas genauer zu begründen. Wo 
ich alxT im Interess<' einer knappen Darstellung auf eine um 
fangrei( h( Moti\ierung meiner Auffassimgen verzichten zu 
müssen glaubte, habe i( h mich — ich bemerke dies hier für 
die g'dw/.r Darstellung bei der Beurteilung der einzelnen 

Fragen vorzugsweise von den eigenen Erfahrungen leiten lassen, 
die ich in einer mehr als i3V2Jährigen klinischen Tätigkeit 
an d<'n Krankenabteilung<Mi meiner Lehrer Ewald, Riegel 
und Senator und s|)ät(M- in meiner Poliklinik, sowie auch in 
der Privatpraxis zu ma( hen Cielegenheit hatte. Außerdem habe 
i( h mi( h da, wo es mir m<')glich war, auch auf die Ergebnisse^ 
<Mgener auf den betreffenden (»ebieten ausgeführter For- 
si hungen g(*stützl. Ich habe mich hierüber, sowie über die 
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sonstigen Gesichtspunkte, welche mich bei der Abfassung der 
hier mitzuteilenden Vorlesungen beeinflußt haben, noch in 
(tiner denselben auf S. 252 — 254 angefügten ,, Schlußbemerkung" 
genauer geäußert und lege Wert darauf, daß die dort ge- 
machten Ausführungen bei der Beurteilung meiner Vorlesungen 
biTÜcksichtigt werden, die ich hiermit der Oeffentlichkcit mit 
der Bitt(* um eine wohlwollende Aufnahme übergebe. 

l^erlin, Ende Januar 1908. H. Strauß. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

Die wohlwollende Aufnahme, welche die erste .\uflage 
(lieser Vorlesungen gefunden hat, verpflichtet mich zu leb- 
haftem Danke. I^enn schon neun Monate nach dem Erscheinen 
der ersten Auflage erhielt ich von dem Herrn Verleger die 
Aufforderung zur Bearbeitung einer neuen Auflage. Bcm der- 
selben habe ich die Literatur des letzten Jahres soweit be 
rücksichtigt, als sie mir für den vorliegenden Zweck wichtig 
(Tschien, und außerdem noch an verschiedenen Stellen dt»s 
Buches Ergänzungen eingefügt, von welchen ich hoffe, daß 
sie die praktische Brauchbarkeil dieser X'orlesiingen erhöhen. 

Meinem Assistenten, IltTni Dr. Fleischer, sage \rh 
für .seine wertvolle rnterstützung bei der Korrektur un<l i\cv .\n- 
ftTtigimg des Registers auch liier meinen best(»n Dank. 

Berlin, Ende April 1909. II. Strauß 
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I. VORLESUNG. 



Einleitung. Erkrankungen der Speiseröhre. 



Einleitung. 

Die Fortschritte, welche die Diätbehandlung innerer Krank- 
heiten in den letzten zwei Jahrzehnten gemacht hat, sind einer- 
seits die Folge der Vertiefung, welche unsere Kenntnis der 
Ernährung des Gesunden in dieser Zeit gewonnen hat, 
andererseits das Ergebnis der zahlreichen klinischen und 
klinisch-experimentellen Forschungen über die Pathologie 
der Ernährung und über die Einwirkung bestimmter Nahrungs- 
mittel auf die Funktionen des Verdauungskanals, der Nieren 
und auf den Ablauf der Stoffwechselvorgänge im gesunden 
und krankhaften Zustande. Diese Untersuchungen haben für 
die Diätbehandlung innerer Krankheiten schärfere Nor- 
men ergeben und die Ernährung in sicherere Bahnen 
gelenkt als dies früher der Fall war. Allerdings haben sie 
auch die Anforderungen an das Wissen des Arztes auf dem 
vorliegenden Gebiete erhöht. Denn so wichtig die Kenntnis „^Jh/iiVljV 
der Grundsätze ist, welche für die Ernährung Gesunder S^unptL" 
maßgebend sind, so reicht diese Kenntnis doch für die Ernährung OoiunJin. 
Kranker nicht aus, weil einerseits die Anforderungen, 
welche der kranke Körper an den für den Organismus ver- 
wertbaren Inhalt der Nahrung nach qualitativer und quan- 
titativer Richtung stellt, nicht selten andere sind als beim Ge- 
sunden, andererseits auch die Form bezw. Zubereitung, in 
welcher die Nahrung darzureichen ist, bei den einzelnen Krank- 
heiten verschieden ist. Deshalb ist außer der Kenntnis des 
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Eiweiß-, Fett-, Kohlehydrat- und Salzgehaltes sowie des ge- 
samten Kaloriengehaltes der einzelnen Nahrungsmittel füi 
die Ernährung Kranker noch eine genaue Kenntnis der 
Einwirkung von zahlreichen anderen Eigen- 
schaften der Nahrung auf den Organismus des Kranken 
notwendig. Ich habe hierbei nicht nur die physikalische 
Beschaffenheit, so besonders die Konsistenz und das thermische 
Verhalten sowie das Volumen der einzelnen Nahnmgsmittel, 
Bcdeotang der sondem . auch die Einwirkung derselben auf die' G e - 

Binwirktmg der "^ 

Nahrongsmittci schmacksnerven im Auge, die beim Kranken noch wich- 

äI Geschmacks- , , • ^ -i x^- • , • * , , 

ind Geruchssinn, tiger ist ßis beim Gesuuden. Einsichtige A e r z t e haben zwar 
schon lange den letzteren Punkt neben den Ponderabilien des 
Kaloriengehaltes und dem physikalischen Verhalten richtig 
gewürdigt, es ist aber heute auch für den Forscher das 
zahlenmäßige Material für die Beurteilung der Wirkung der 
verschiedenen Genuß mittel auf den Gaumen (und auch 
auf Auge und Nase) erbracht. Neben dem eigentlichen N ähr- 
wert der Speisen schenken wir deshalb auch noch anderen 
Eigenschaf tei^ der Speisen, so insbesondere ihrem Genuß- 
wert und dem Sättigungswert, vollste Beachtung. Seit- 
dem wir durch die bewundernswerten Arbeiten von P a w 1 o w 
und seinen Schülern die Bedeutung der Genußmittel für die 
Verdauung genauer kennen gelernt haben, wissen wir speziell 
den Genußwert der Speisen in seiner Bedeutung als 
Reizmittel für die Verdauung viel höher zu bewerten als 
früher, und können infolgedessen die alte Trennung zwischen 
Nahrungs- und Genußmitteln heute nicht mehr in dem 
früher durchgeführten Grade aufrecht erhalten. Haben doch 
die schönen Tierexperimente Pawlows und seiner Nach- 
folger gezeigt, daß die Genußmittel als Erreger der sezer- 
nierenden Tätigkeit der Verdauungsdrüsen tatsächlich einen 
positiven Nutzen für die Verdauung und damit für 
die Ernährung überhaupt zu leisten vermögen. Je mehr 
Bedeutung wir einen Einblick in 'die Physiologie und Pathologie 
^Sfomenie^ der Vcrdauung gewonnen haben, um so mehr haben wir 
neben Reizwirkungen auch hemmende Einflüsse auf die 
Verdauungsorgane kennen und würdigen gelernt. So ist es ge- 
kommen, daß wir heutzutage auch den Einfluß psychischer 
Momente auf die Ernährung weit höher als früher einschätzen 
und daß wir auch der Zurichtung der Sjx^isen und 
sonstigen, bei der Nahrungsaufnahme auf extrastomachale 
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Nervengebiete wirkenden, Momenten eine größere Bedeutung 
beimessen als dies früher der Fall war. Die Berücksichtigung 
der Einflüsse von Erziehung und Gewohnheit und der sog. 
Idiosynkrasien kommt heutzutage gleichfalls mehr zu ihrem 
Recht als früher und wird in der Diätetik niemals einen starren, 
handwerksmäßigen Schematismus an die Stelle einer indi- 
vidualisierenden Kunst treten lassen. Als Kunst wird Diät nur eio Teil 

der Gesamt- 

die Diätetik von dem Können des Einzelnen stets auch des- i»ehandiang. 
halb sehr abhängen, weil sie nur einen — allerdings für manche 
Krankheiten sehr wichtigen — Teil der Gesamtbehand- 
Jung des Kranken darstellt. 

Auf die Gesetze der Ernährung Gesunder soll in 
dieser Einleitung nicht genauer eingegangen werden, indem 
sie hier als bekannt vorausgesetzt werden. Da jedoch bei der 
Ernährung Kranker mehr, als dies für die Ernährung von 
Gesunden zutrifft, das qualitative Moment der Ernäh- ^iS**quifiutTlcr* 
rung neben dem quantitativen in den \'ordergrund "°**&*SchMK!" 
tritt, so ist für die Em^ihrung von Kranken außer der 
Kenntnis der durch Krankheiten gesetzten Veränderungen an 
den Verdauungs-, Stoffwechsel- und Ausscheidungsvorgängen 
eine genaue Beherrschung der durch Küche und Tech- 
nik den verschiedenen Nahrungs-, imd Genußmitteln ver- 
liehenen Eigenschaften besonders notwendig. Denn die tisch- 
fertige Speise verhält sich sitodynamisch nicht selten ganz 
anders als das Rohprodukt, auch kann man demselben Roh- 
produkt durch küchentechnische Maßnahmen oft ganz ver- 
schiedene Eigenschaften verleihen. Weiterhin erfordern für 
die Ernährung des Kranken zwei Nahrungsmittel eine besondere 
Beachtung, welchen bei der Ernährung des Gesunden in der 
Regel nur eine relativ geringe Aufmerksamkeit geschenkt 
wird, nämlich das Wasser und die Salze. Wissen wir 
doch durch neuere Untersuchungen, daß für die Ernährung 
bei mannigfachen Zuständen, z. B. bei motorischer Insuffizienz 
des Magens, bei Nierenkrankheiten, bei Diabetes insipidus 
und bei der Azidose von Zuckerkranken, eine ärztliche 
Regulierung der Wasserzufuhr und in manchen 
Fällen auch der Salzzufuhr von großer Bedeutung ist. 
Auch die Festsetzung des für die Ernährung notwendigen 
Kalorienquantums ist nicht immer so einfach wie 
beim Gesunden, von dem wir wissen, daß er bei Ruhe 30 — 35, 

1» 
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bei leichter Arbeit 40—45 ^^ bei schwerer Arbeit etwa 50 
bis 55 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht notwendig hat. 
Denn es kann bei Kranken, je nachdem eine Ueber- oder 
Unterernährung angestrebt wird und je nachdem ab- 
norme Stoffwechselvorgänge im Körper zu berück- 
sichtigten sind, ein anderes Ausmaß der Kost als beim 
«Gesunden erforderlich sein. Das letztere ist schon dann der 
Fall, wenn bettlägerige Patienten zu ernähren sind, deren Stoff- 
bedarf nicht so groß ist, wie derjenige von Patienten, die- 
sich außerhalb des Bettes befinden, kommt aber ganz besonders 
bei der Durchführung von Mast- und Entfettimgskuren und bei 
der Ernährung von solchen Patienten in Frage, welche an chro- 
nisch fieberhaften Erkrankungen leiden. Weiterhin kann auch die- 
Miicinr^ der Mischuug der Nahrung, die ja beim Gesunden am besten 
N'ahr=<?rto«e. ^^^^j^^^ igt, daß sich der stickstoffhaltige Anteil zum stick- 
stofffreien wie 1 : 3^/2 bis 41 2 verhält, und die in der Regel 
aus etwa 100—120 g Eiweiß, 60—90 g Fett und 300 — 500 g 
Kohlehydraten besteht, bei bestimmten Krankheiten eine 
Aenderung erheischen. Zu einer Abweichung von der nor- 
malen Mischung kann insbesondere die Ernährung von Dia- 
betikern, von Fettleibigen, von Gichtkranken, sowie auch von 
manchen Fällen von Magendarmerkrankungen usw. Veran- 
lassung geben, wobei einerseits das Rubnersche Gesetz der 
isodynamen Vertretung der einzelnen Nahrungsstoffe^ 
siweiSrEiamnir. andererseits auch das Gesetz des Eiweißminimums zu 
berücksichtigen ist. Die Frage des Eiweißminimums ist gerade 
in der letzten Zeit wieder eifrig diskutiert worden, und es sind 
eine Reihe von Forschem, so insbesondere R. Neumann,. 
Atwater, C bittenden, Mendel u. a. — und in 
neuester Zeit auch ein dänischer Arzt Hindhede — dafür 
eingetreten, daß der Gesunde ohne Minderung seiner Leistungs- 
fähigkeit und Gesundheit auch für die Dauer mit einem er- 
heblich niedrigeren Eiweißquuntum auskommen kann, als es^ 
seinerzeit von Voit und Rubner , .normiert" worden ist. Das 
bestreitet auch Rubner in keiner Weise, aber Rubner weist 
doch nachdrücklich darauf hin, daß man ,,bei .\ufstellung eines 
Kostsatzes einen gewissen Spielraum für nicht vorauszusehende 
Möglichkeiten eines Mehrbedarfes lass^Mi" solle. Auch Tiger- 
5tedt hat sich jüngst in ähnlichem Sinne ausgesprochen. In 
den langdauemden \'ersui lieu von R, N e u m a n n und C h i 1 1 - 
enden konnte srh(>n hei einer Kiweißzufuhr von ca. ;o -So g. 
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pro die Stickstoffgleichgewicht erzielt werden. Nach der 
gleichen Richtung hin sind für unsere Verhältnisse auch die Er- 
gebnisse statistischer Erhebungen von großer Bedeutung, 
wie sie z. B. v. Rechenberg bei den Zittauer Webern er- 
hoben hat, welch letztere eine dauernde Leistungsfähigkeit 
bei einer Eiweißaufnahme von etwa 65 g Eiweiß pro die ent- 
wickeln konnten. Was das Gesetz der Isodynamie betrifft, 
so verdient für die Ernährung Kranker die Erfahrung Be- 
achtung, daß Kohlehydrate ceteris paribus bessere Eiweiß- 
sparer sind als Fette, und daß ein längerdauemder Ausschluß 
von Kohlehydraten aus der Ernährung auch bei Gesunden zu 
Azetonurie führt. Das Vertretungsverhältnis der als Kraftquelle 
dienenden Nahrungstoffe ist bekanntlich derart, daß i g Fett 
= 9,3 Kai., I g Kohlehydrat und i g Eiweiß je = 4,1 Kai. 
und I g Alkohol r= 7 Kai. entspricht, oder mit anderen Worten, 
wir finden 100 Kai. Kraftwert theoretisch je in 10,8 g Fett, 
24,9 g Kohlehydrat oder Eiweiß, oder in 10,8 g Alkohol vor. 
Praktisch ist der Wert allerdings etwas geringer, weil nicht 
das gesamte zugeführte Material ausgenutzt wird. 

Im großen und ganzen kommt für die Krankenernährung Nahrangsmiuei 
trotz Berücksichtigung aller von den verschiedensten Seiten ^^^rlTälfr^Dg*"" 
stammender Anforderungen häufig doch nur eine, mehr oder 
weniger begrenzte Anzahl von Nahrungsmitteln in Frage. 
Unter diesen stehen die Milch mit ihren Produkten, Sahne, 
Butter, Käse, Buttermilch usw,, in ihren verschiedenen Zu- 
bereitungsarten, ferner die Eier und die verschiedenen 
Fleisch-, Geflügel- und Fischarten obenan. An sie reihen 
sich dann die Zerealien und Leguminosen in der Form von 
Suppen, Breiarten, Backwaren sowie Mehlspeisen an. Dann 
kommen die verschiedenen Gemüse-, Gelee- und Cremearten so- 
wie das Obst in roher oder zubereiteter Form (Kompotte, 
Fruchtsäfte) und weiterhin die sogenannten Genuß- und An- 
regungsmittel, speziell Alkohol, Kaffee und Tee, sowie die 
Bouillon, die Fleischextraktsaucen und die Gewürze in ihren ver- 
schiedenen Anwendungsarten. 

Dem Kenner der von der Ernährungsphysiologie festge- 
stellten Wirkungen und Nebenwirkungen einer bestimmten 
Speise wird es im allgemeinen nicht schwer werden, die für 
den konkreten Fall nützlichen Eigenschaften der hier ge- 
nannten Nahrungsmittel bezw. einer bestimmten aus ihnen 
hergestellten Speise dem Patienten dienstbar zu machen und 
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ihre s c h ä d 1 i c h en Nebenwirkungen vom Kranken fernzu- 
halten. Einzelnes hierüber zu bringen ist zwar Aufgabe der 
folgenden, sich mit der speziellen Diätetik beschäftigenden 
Vortrage, doch sollen in dieser Einleitung schon einige 
Gesichtspunkte namhaft . gemacht werden, die für die prak^ 
tische Nutzanwendung einiger in den folgenden Vorlesungen 
erörterter Punkte nützlich sein dürften. 

r h A^ ^^^^l^en allgemeinen Gesichtspunkten ist bezüg- 
lieh der Verwendung der Milch am Krankenbette hier schon 
sagen, daß man in denjenigen Fällen, in welchen die 
^ V ' ^^^ Zwecke einer Ueberernährung ver- 
wandt wird, heute nicht mehr so große Quantitäten dar- 
reicht wie früher, sondern den Kaloriengehalt der Nahrung 
urch eine Vermengung der Milch mit steigenden 
Quantitäten von Sahne zu erhöhen sucht. Auch gibt 
"^an in solchen Fällen reichlich Butter. Die Milch-Sahne- 
nuschung kann allein oder mit Geschmackskorrigentien oder 
auch als Bestandteil von Suppen oder Breien gereicht 
werden. So wird insbesondere bei Neigimg zu Diarrhöen oft 
.^^^^ vertragen, wenn dieselbe mit Eichelkakao oder ge- 
wöhnlichem Kakao versetzt oder in Mehlsuppen verabfolgt wird. 
Auf der anderen Seite ist in Fällen, in welchen auf den Milch- 
genuß Wert gelegt wird, aber die Aufgabe einer zielbewußten 
Unterernährung zu erfüllen ist (z. B. bei Fettsucht), die 
Magermilch der Vollmilch vorzuziehen. Durch eine 
entsprechende Normierung der gereichten Milch menge kann 
man reine Milchkuren sogar auch für Entfettungszwecke 
benutzen (cf . später). Von der Anwendung der Butter 
ist hier schon zu sagen, daß es außer den Fällen, in welchen 
man zur Reduktion des Körpergewichts eine Einschränkung 
der Fettzufuhr vornehmen will, nur sehr wenige Krank- 
heiten gibt, bei welchen die Verwendung von bester 
Butter eine Kontraindikation oder eine Schwierigkeit in der 
Darreichung vorfinden dürfte. Es sei nach dieser Richtung 
hin speziell auf die Vorlesung über Darmerkrankungen und 
Diabetes mellitus verwiesen. Daß das Butterfett als emul- 
giertes Fett für die Verdauungsorgane viel zuträglicher ist, 
als das Gewebsfett (am Fleisch befindliches Fett, Nierenfett,. 
Speck usw.), ist ebenso bekannt, wie die Tatsache, daß die 
Milch durch das Fehlen von Nukleinen und sonstigen Reiz- 
stoffen für die Ernährung solcher Patienten besonders geeignet 
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wird, bei welchen die Zufuhr größerer Mengen von Nukleinen, 
sowie von Extraktiv- und Reizstoffen kontraindiziert erscheint. 
Die Milch unterscheidet sich gerade nach dieser Richtung 
vorteilhaft besonders vom 

Fleisch, bei dessen Beurteilung für die Kranken- Fleisch. 
ernährung das Muskeleiweiß und die Extraktiv- 
stoffe getrennt zu betrachten sind. Dies gilt nicht nur für 
die Ernährung von manchen Magendarmkranken, sondern 
auch für die Ernährung von Nieren- und Gichtkranken, von 
Arteriosklerotikern und von Nervösen. Ißt schon der Gesunde 
in wohlhabenden Kreisen häufig ein zu großes Quantum von 
Fleisch (man denke nur an die Karnivoren-Menus in den Gast- 
höfen und bei Festlichkeiten), so ist mindestens bei einer Reihe 
von Krankheiten (cf. später) eine Einschränkung des Fleisch- 
genusses als dringend erwünscht zu bezeichnen. Daß der Ge- 
sunde vielfach einem zu weitgehenden Fleischgenuß huldigt, 
kommt einerseits daher, daß das Fleisch einen ,,herzhaften** 
Geschmack hat, andererseits daher, daß auch heute noch das 
Fleisch als kraft- und saftspendendes Material an vielen Stellen 
bedeutend überschätzt wird. Für die Krankenernährung ver- 
dient Beachtung, daß mageres Fleisch ceteris paribus für die 
Verdauungssäfte leichter zugänglich ist und im allgemeinen 
von der Mehrzahl der Patienten besser vertragen wird, als 
von Fett durchwachsenes Fleisch (Gans, Ente, Lachs, Aal usw.). 
Auf die große Bedeutung der verschiedenen Zu- 
bereitungsarten des Fleisches wird in den folgenden \'or- 
lesungen noch häufiger einzugehen sein, da diese oft wich- 
tiger ist, als die spezielle Art des Rohmaterials. Das rohe 
Fleisch ist aus dem Kostzettel von Kranken heutzutage so 
gut wie ganz verschwunden. 

Bezüglich der Verwendung von Eiern am Krankenbette ^**'' 

sei hier auf den großen Nährwert des Eidotters aufmerk- 
sam gemacht, der über zwei Drittel des Nährwertes des ge- 
samten Eies darstellt und dessen Fett emulgiert und lezithin- 
haltig ist. Ferner ist das Ei nukleinfrei und leistet deshalb 
neben den das Eiweiß in Kaseinform enthaltenden Nahrungs- 
mitteln überall da große Dienste, wo wir aus diesen oder 
jenen Gründen auf eine nukleinarme bezw. -freie Nahrung 
Wert legen. Außerdem setzt die vielseitige küchentechnische 
\'crwendbarkcit des Eies den Arzt in vielen Fällen in die Lage, 
auf die sog. Nährpräparate zu verzichten. 
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^ct'.v»r« Was die Benutzung der Mehle am Krankenbett betrifft, 

so ist zunächst zu sagen, daß die aus feinen Mehlsorten 
wie Mondamin, feinem Reismehl sowie den verschiedenen 
Kindermehlen usw. bestehenden Produkte den Vorzug vor 
denjenigen verdienen, welche mit groben Mehlsorten be- 
reitet sind. Das gilt nicht bloß für die Suppen und für 
die Mehlspeisen im engeren Sinne, sondern auch für 
das Brot iri^iofern, als Weißbrot bezw. Toast, Zwieback und 
Kakes ür/;:: bloß einen höheren Kohlehydratgehalt besitzen 
als da^ Sifc.'Äarzbrot, sondern auch weniger Reizwirkungen 
auf der, \>>Tdiuungskanal auszuüben pflegen, .als die aus 
gröberer-, ileal hergestellten Gebäcke. Für die Bewertung der 
Supper, iiz die Krankenernährung ist die Art der Zubereitung 
von %z(>tfzz bedfrjtung, da der Nährwert derselben weniger 
von der Art und Menge des benutzten Mehles, als viel- 
mehr von dem \'orhandensein oder Fehlen entsprechender 
Merjgei: von Butter oder P2igelb sowie von der Art des Aus- 
gangsmaterials ^Wassersuppen, Milchsuppen usw.) abhängig ist. 
Das eben Gesagte gilt bis zu einem gewissen Grade auch für 
die Mehlspeisen, deren Nährwert gleichfalls in hohem 
Grade von der V^erwendung oder Vermeidung von Butter, 
Sahne und Eigelb abhängt, und in nicht geringem Grade auch 
Gemüse. von den Gemüsen, deren Nährgehalt von der Art der Zu- 
bereitung in geradezu bestimmender Weise beeinflußt wird. 
Außer der Frage eines Zusatzes von Mehl und Butter bezw. 
Sahne zu den Gemüsen ist aber bei den Gemüsen auch noch 
die durch die kürhcntc( hnischc Bearbeitung erzeugte Ver- 
änderung des me<^hanisrh-physikalischen Verhaltens der Ge- 
müse von prinzipi^'ller Bedeutung. Es soll nach dieser Richtung 
hin hier nur auf die hohe Bedeutung einer püreeförmigen 
Herstellung der ver'-^'.liiedenen Gemüse (Passieren durch Sieb!) 
bei Störungen der \'erdauung hingewiesen werden. Weiter- 
hin soll hier au' h die für Mastzwecke und für die Er- 
nährung \on J>iabetikern wichtige Eigenschaft der Gemüse 
hervorgehoben werd<-Ji . daß sie sehr große Mengen von 
Butler und S a )j n e aufzun^-hmen vemiögen. Schließlich soll 
hier no< h aJi ihr<-ij AJkal ige halt erinnert werden, der 
ob»t, Frucht- auch deijj Ohi>i <-]'//'u i>r ll^./y^luh des letzteren sei in dieser 

Säfte. ^ 

EinU'iturjg gJ«:' hiaj]- h-i dj*- Bedeutung einer pürec- 
artigen l)iirrr'x<Ai'JU'/^ 'Aj>fe];/i«i-,, Tflaumenmus usw.) sowie 
auf den diäieiibehen WeM d'-r ^'jhstsäfte, sei es in Form der 
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schon fertigen Fruchtsäfte (Apfelsaft, Weinmost) oder in 
Form erst herzustellender Auspressungen (Orangensaft, Zi- 
tronensaft usw.) aufmerksam gemacht, die nicht bloß für Er- 
frischungszwecke, z. B. bei Fiebernden, sondern auch zur Ent- 
faltung einer abführenden Wirkung auf den Darm einer Be- 
rücksichtigung wert sind. 

Die Verwendung der sog. Genuß- und Anregungsmittel Alkohol Kitiec 
hängt stets von den speziellen Verhältnissen des einzelnen 
Falles ab und ist in der zulässigen Menge und Form nicht 
immer ganz leicht zu bestimmen. Starre Prinzipien, wie sie von 
den Vertretern gewisser Bewegungen (Antialkoholbewegung, 
\'egetarianismus usw.) vertreten werden, sind am Krankenbette 
nicht am Platze, sondern hier heißt es nach Maßgabe der 
Krankheit sowie der Gewohnheiten, des Kräftezustandes und des 
Appetits des Patienten individualisieren. So kann z. B. der 
vielgeschmähte Alkohol gelegentlich als Analeptikum 
und in besonderen (wohl ausgesuchten) Fällen unter Umständen 
auch einmal als Nutriens, z. B. bei gewissen Fällen von Dia- 
betes, Verwendung finden. Als Analeptikum kann unter Um- 
ständen auch der Kaffee in Frage kommen, der sonst für 
eine große Reihe von Kranken (Magendarm-, Nerven- und 
Herzkranke) so zahlreiche negative Eigenschaften besitzt, daß 
er bei der Ernährung Kranker eine im allgemeinen recht 
bescheidene Rolle spielt und für die Mehrzahl der Fälle 
durch weniger reizende Getränke, wie dünne Teeaufgüsse oder 
koffeinarme Kaffeesorten, eventuell auch durch Malzkaffec usw., 
zu ersetzen ist. Von den Extraktivstoffen des Flei- 
sches ist mit Rücksicht auf die Zwecke der Kranken- 
ernährung schon die Rede gewesen. So sehr sie bei ge- 
wissen Fällen von Superazidität des Magens, von Gicht, von 
übermäßiger Harnsäureausscheidung im Urin, von Herz- oder 
Nierenerkrankung kontraindiziert sind, so sehr können sie in 
anderen Fällen geeignet sein, als appetitanregende 
oder als analeptische Mittel Nutzen zu stiften. Die Ge- 
nußmittel gleichen also in mancher Beziehung einem zwei- 
schneidigen Schwert, das mit Bedacht gehandhabt sein will 
und bei dessen Benutzung es sehr auf den richtigen Ort, 
das richtige Maß und den richtigen Zeitpunkt ankommt. 
Jedenfalls können wir aber die Genußmittel, zu welchen wir 
nicht zuletzt auch gewisse, durch k ü r h e n t e c h n i s r h e 
M a ß n a h m e n erzeugte, Spezialeigenschaften von Speisen 
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rechnen, aus verschiedenen Gründen in der Krankenemährung 
nicht entbehren. Denn noch viel mehr als für Gesunde 
ist für Kranke, bei welchen der Ap|>etit damiederliegt, eine 
wohlschmeckende Beschaffenheit der Nahrung für die Er- 
nährung notwendig, und es verdienen für diesen Zweck die 
Stomachika der Küche ganz allgemein den Vorzug vor den- 
jenigen der Apotheke. 

Eine kurze einleitende Besprechung der für die Kranken- 
ernährung maßgebenden Gesichtspunkte kann nicht ohne den 
Hinweis geschlossen werden, daß außer der Beschaffenheit 
Einteilung und der Nahrunfif, zu welcher, wie bereits erwähnt ist, im weiteren, 

Volumen der \* 

Mahiieiten. Sinne auch die Zu- bezw. Anrichtung der Nahrung gehört, 
auch noch die zeitliche Folge und das Volumen der Nahrungs- 
Jarreichung sowie auch das Verhalten des Patienten vor und 
nach der Nahrungsaufnahme einen Gegenstand ärztlicher Für- 
sorge darstellt. Diese Momente hängen aber so sehr von 
der Art der betreffenden Krankheit und von den Verhältnissen 
des Einzelfalles ab, daß es für diese kurze einleitende Be- 
trachtung genügen soll, auf ihre Bedeutung als solche hin- 
zuweisen. 



Die Erkrankungen des Verdauungskanals. 

Unter den Erkrankungen, bei welchen die Diätbehandlung ^^"J^fJJ^f^"* 
im Vordergrunde der Therapie steht, nehmen die Erkrankungen o"*"*^* 5^*' 
des Verdauungsapparates wohl die erste Stelle ein, 
und zwar stellen uns hier keineswegs nur die Erkrankungen 
des Magendarmkanals besondere Aufgaben für die Diät- 
behandlung, sondern auch 

die Erkrankungen der Speiseröhre. 

Aus begreiflichen Gründen ist sowohl bei den Wer- 
engerangen als bei den Erweiterungen der Speiseröhre eine 
flüssig - breiige Beschaffenheit und eine möglichst 
kalorienreiche Zusammensetzung der Kost erwünscht. 
Ist doch auch bei den Erweiterungen der Speiseröhre 
— und ohne (wenigstens dynamische) Stenosen kommen 
solche ja kaum je vor — eine diätetische Schonung der 
Speiseröhren wand speziell mit Rücksicht auf die der- 
artige Zustände nicht selten begleitende Oesophagitis 
durchaus notwendig. Eine solche Schonung erreichen wir nicht 
bloß durch den bereits genannten flüssig-breiigen Charakter 
der Nahrung, durch Vermeidung einer zu heißen und zu 
kalten Beschaffenheit der Speisen, sondern auch durch eine 
ausgiebige Benutzung von Fett, entweder in Form von reinem oei und andere 
Oliven-, Sesam- oder Mandelöl oder einer Mischung von 
beiden, oder in Form von Butterkügelchen, von Sahne oder 
von Fettemulsionen, wie z. B. Emulsio amygdalina, oder 
von Eiercremes oder Eigelbemulsionen, allenfalls auch von 
Scotts Emulsion usw. Die Darreichung von Ocl hat nicht 
nur den Zweck, die Berührung der Ingesta und der bei 
Stagnationen sich entwickelnden Zersetzungsprodukte der- 
selben mit der Schleimhaut möglichst zu vermindern und das 
Hohlorgan schlüpfriger zu machen, sondern kommt in- 
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folge des hohen Kaloriengehaltes des Fettes in hervorragendem 
Maße nutritiven Zwecken entgegen. Der Genuß von 
reinem Oel wird allerdings nur von einer Reihe von Patienten 
für längere Zeit vertragen, da zahlreichen Patienten das Oel über 
kurz oder lang widersteht. Nach meiner Erfahrung kommt dies 
bei mehr als der Hälfte der Patienten vor. Zuweilen kann man 
eine Toleranz des Gaumens für Oel noch dadurch erreichen, 
daß man nach dem Oelgenuß den Mund mit Pfefferminz- 
wasser ausspülen läßt, oder daß man Pfefferminztabletten 
verabreicht, oder schließlich, daß man nach dem Oelgenuß 
de^^flüMig^&e^ etwas Kognak verabfolgt. Für die Zwecke einer kalorien- 
igeo ErnÄrnng. leichen, flüssig-brcügen, dabei dem Patienten eine gewisse 
Abwechslung bietenden Ernährung benutzt man in aus- 
giebigem Maße Eier in Form von Eierschaum, von Eigelb 
in Bouillon, von Kognak mit Ei, Eierbier, Cremes, von mit Ei 
zubereiteten Saucen, von Eigelb mit Butter und Salz warm an- 
gerührt, von Omelette souffl6e usw., ferner Schokolade, even- 
tuell in Form der Fettschokolade, Eiweißschokolade, Kakao 
und ähnliches, oder Nährpräparate, wie z. B. Hygiama, 
Odda u. a. In Suppen bezw. Getränken lassen sich Nähr- 
präparate wie Plasmon, Sanatogen und ähnliches unterbringen. 
Man benützt die Suppen und die genannten Getränke auch 
gern als Vehikel für größere Mengen von Milch, weil durch 
den Genuß der reinen Milch bei den hier in Rede stehenden 
Patienten nicht selten die an sich schon starke Schleimbildung 
vermehrt wird, wodurch den Patienten unter Umständen un- 
angenehme Empfindungen bereitet werden. Empfehlung ver- 
dient auch die Gelatine in Form der vielen Patienten 
sympathischen Gelees, die sich mit allen möglichen Bei- 
mengungen versetzen und dadurch bezüglich des Geschmacks 
verändern lassen (Fleischgclee, Himbeergelce, Apfclgclee, 
Weingelee usw.). Wird doch auch die Gelatine durch die 
Körperwärme flüssig, wodurch sie einen Vorzug vor dem 
Fleische besitzt, das bei Stenosen unter Umständen dadurch 
Störungen erzeugen kann, daß sich ein Fleischpfropf in 
oder über einer Stenose festsetzen und, bis er durch Fäul- 
nis zerstört ist, längere Zeit sitzen bleiben kann. Aus 
der Gruppe der vorwiegend Kohlehydrate enthaltenden 
Nahrungsmittel sind hier noch Malzextrakt in sirupöser oder 
kristallinischer Form, Malzbier — eventuell mit Zusatz von 
Braunschweiger Schiffsmumme (Mumme-Porterbier) — , ferner 



Geleet. 



Feinbaltung 
▼on Fleisch. 



Die Erkrankungen der Speiseröhre. 13 



Pürees. 



Honig, Fruchtsäfte, Pomril, Frada und ähnliches zu nennen. 
Was den Genuß von Bier betrifft, so sah ich bei mehreren 
an kardiospastischer Speiseröhrenerweiterung leidenden Pa- 
tienten Bier mit Erfolg dazu benutzen, um — durch die in 
der Wärme der Speiseröhre freiwerdende Kohlensäure — den 
Kardiaverschluß zu sprengen. Dies hat mich dazu veranlaßt, 
in ähnlichen Fällen, in welchen der Verschluß des Constrictor 
superior oesophagi kräftig genug war, den Genuß von Selter- 
wasser bezw. eines Brausepulvers zu empfehlen. Andere 
Patienten begnügten sich allerdings damit, Luft (in die Speise- 
röhre) zu schlucken und dann durch eine Kompression des 
Thorax auf der Höhe der Inspiration den Inhalt der Speise- 
röhre in der Richtung zum Magen auszuquetschen. Bei nicht 
sehr hochgradigen Stenosen kann man auch feine Pürees 
(von Kartoffeln, Schoten, Mohrrüben, Spinat) mit reichlichem 
Butler- oder Sahnezusatz oder durchs Sieb gepreßten Apfel- 
brei und ähnliches verabreichen. 

Konzentrierte Alkoholika kommen im allgemeinen nur 
als Analeptika in Frage, doch sah ich an Kardiakarzinom 
leidende Patienten, welche angaben, nach Kognakgenuß besser 
schlucken zu können. 

Für die Ernährung schwerer Fälle von Deglutitions- e«ÄraD 
Störung bedarf der Nutzen hier noch einer besonderen 
Betonung, der bei schweren Stenosen durch systema- 
tische Rcktalernährung erzielt wird. Schon vor vier- 
zehn Jahren habe ich in einer aus der Gießcncr Klinik stam- 
menden Arbeit darauf hingewiesen, daß man durch eine 
systematische Rektalernährung gar manchen Fall 
von Speiseröhrenkrebs über die kritische Zeit totaler Obstruk- 
tion hinwegbringen und in die Lage versetzen kann, eine Zeit 
zu erleben, in welcher durch eine spontane Ulzeration des 
Tumors der Weg zum Magen wieder mehr oder weniger frei 
wird. Namentlich in denjenigen Zeiten, in welchen nicht ein- 
mal Flüssigkeiten die Stenose passieren — es ist dies erst 
das Stadium des kompletten Verschlusses — , zeigt sich der 
Nutzen einer Rektalernährung besonders deutlich, weil, wie 
wir später bei Besprechung der Technik und Leistungsfähig- 
keit der Rektalernährung sehen werden, der Effekt der Rektal- 
ernährung gerade in der Wasserzufuhr besonders wohl- 
tätig zutage tritt. Deshalb beginne man mit der Rektal- 
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mb kutane Er- 
nährung. 



ernährung, sobald die Urinmenge eine erhebliche Verminderung 
erkennen läßt. 

Bezüglich der subkutanen Ernährung, auf welche ich 
gleichfalls später noch des genaueren eingehen werde, will 
ich hier nur bemerken, daß sie in der Form subkutaner 
Kochsalzinjektionen es in einzelnen Fällen von extremer Gc- 
websaustrocknung infolge von Oesophagusstenose tatsächlich 
möglich macht, das Leben des Patienten zu verlängern. Von 
den von v. Leube empfohlenen subkutanen Oelinjek- 
tionen, die ich in der Dosis von loo ccm früher vielfach 
angewandt habe, habe ich in den letzten Jahren einen weniger 
ausgiebigen Gebrauch gemacht als früher, weil, wie ich schon 
vor Jahren angedeutet habe und wie neuerdings von Winter- 
nitz auf exaktem Wege festgestellt wurde, nur ein relativ 
geringer Teil des subkutan injizierten Oeles tatsächlich zur 
Resorption gelangt. Nach den Versuchen von Winternitz 
gelangen auch unter günstigen Verhältnissen nur 2 — 3 g Fett, 
pro die, d. h. kaum mehr als 25 — 30 Kalorien pro Tag in den 
Stoffwechsel. Die subkutane Injektion von Trauben 
Zuckerlösungen habe ich nur etwa ein dutzendmal aus 
geführt. Ich habe dabei meistens isotonische Lösungen, d. h 
Lösungen von 3V2 — 4 ^/o chemisch reinem Traubenzucker be 
nutzt, die ich in der Menge von V2 — i 1 subkutan injizierte 
Lösungen von höherer Konzentration geben leicht zu lokalen 
Reizerscheinungen Anlaß. Ein Uebertritt von Zucker in den 
Urin ist jedoch nicht zu befürchten, wenn man weniger als 60 g 
injiziert (F. V o i t), und auch ich habe bei Mengen von 30 
bis 40 g nie Glykosurie beobachten können. 



Wie weit daif 
Schonung des 
Etnselorfptnet 
aaf Kosten des 
^esamtoreanit- 
mas genen? 



In den letzten Jahren habe ich auch ein lösliches Eiweißpräparat, 
Calodal, mehrfach zu subkutanen Injektionen benutzt, das in der Dosis von 
5:100 Wasser meist ohne nennenswerte lokale Reaktionserscheinungen 
vertragen wurde. Aber auch bei der subkutanen Zufuhr von Trauben- 
zucker- und Calodallösungen darf man den Kalorienwert des zur Re- 
sorption gelangenden Materials selbst bei restloser Aufsaugung des inji- 
zierten Materials nicht überschätzen, denn ein Liter hiervon enthält nicht 
mehr als ca. 200 Kalorien. 

Wir haben bei der Erörterung der Ernährung von Oeso- 
phaguskranken die Schonung des Einzelorgans in den Vorder- 
grund gerückt. Die Frage, wieweit diese auf Kosten des 
Gesamtorganismus getrieben werden darf, wird uns beim 
Magen und Darm zwar noch häufiger beschäftigen, als bei 
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den Erkrankungen der Speiseröhre, bedarf aber auch schon 
hier einer kurzen Besprechung. Wenn wir beispielsweise bei 
der Behandlung von Verätzungen der Speiseröhre oder von 
ösophagitischen Komplikationen bei kardiospastischer Speise- 
röhrenerweiterung die Kalorienzufuhr derartig einschränken, 
daß eine Unterernährung die notwendige Folge eines solchen 
Regimes darstellt, so fragt es sich, wie weit wir in der Durch- 
führung eines solchen Grundsatzes gehen dürfen. Allgemeine 
Regeln hier aufzustellen, ist zwar nicht möglich, aber doch 
möchte ich raten, in derartigen Fällen die Grenzen des Scho- 
nungsprinzips im Anfang lieber weiter als enger zu ziehen, 
weil man später in den Zeiten größerer Ernährungsfreiheit 
eine Unterernährung meist mehr oder weniger rasch durch 
eine sachgemäße Ernährung wieder beseitigen kann. Patienten 
dieser An reißen aus der dargebotenen Nahrung häufig wie 
aus einem Horror ex vacuo Stoff an sich, und man kann in 
solchen Fällen durch entsprechende Nahrungszufuhr oft ganz er- 
staunliche Stickstoffretentionen erreichen. Im übrigen werden 
wir bei der Besprechung der Diätbchandlung des Ulkus ventri- 
culi, bei welcher die Schonungsprinzipien in gewissen Phasen 
der Behandlung in ausgedehntestem Maße zur Anwendung 
kommen, sehen, daß eine wochenlang durchgeführte Schonungs- 
diät — wenn sie nicht gerade durch die höchste Potenz der 
Schonungsdiät, die Rektalemährung, dargestellt wird — 
keineswegs immer eine Unterernährung nach sich 
ziehen m u ß. 

Bezüglich der Behandlung von akuten Verätzungen der Baidiee Zofabt 
Speiseröhre möchte ich hier noch speziell raten, die Zufuhr von bSVeratfnngco. 
Flüssigkeiten oder von Gelees per os nicht zu lange zu 
verbieten, da der die Speiseröhre passierende Schluck Flüssig- 
keit in schonendster Form als Dilatator der Speiseröhre wirkt 
und damit der Verklebung und Verwachsung der Wände er- 
folgreich entgegenwirkt. Ich habe wenigstens mit Rücksicht 
auf diese Erwägung in einschlägigen Fällen stets den Grund- 
satz befolgt, vom 5. bis 6. Tage an kleinere Mengen von 
Flüssigkeiten zu verabreichen und habe bis jetzt keinen An- 
laß gehabt, die Befolgung dieses Grundsatzes zu bereuen. 

In Fällen von Oesophagusstenose, in welchen die Er- 
nährung durch eine Magenfistel zu erfolgen hat, kommen 
nur flüssige bezw. flüssigbreiige, kalorienreiche Nahrungsmittel, 
in erster Linie also Milch mit Sahne, Eigelb und Zucker, 
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sodann auch Mehlsuppen mit reichlichem Zusatz von Butter, von 
Eigelb und eventuell auch von Nährpräparaten in Frage. Auch 
Oel kann für die Erhöhung des Kalorienwertes der Nahrung 
benutzt werden. Es genügt in der Regel zweimal täghch je 
ca. I 1 der betreffenden Nährflüssigkeit durch die Fistelöffnung 
zuzuführen. Aehnliche Gesichtspunkte gelten auch für die 
Nahrungszufuhr bei Patienten, welche infolge einer neurogenen 
oder psychogenen Schluckbehinderung durch den Magen- 
schlauch (Gavage) ernährt werden müssen. Bei der Durch- 
führung einer solchen „Schlauchfütterung** ist vor allem darauf 
zu achten, daß man den Schlauch beim Herausziehen fest 
zuklemmt, da sonst Reste der betreffenden Nährflüssigkeit in 
die Luftröhre gelangen und dort eventuell zu einer Schluck- 
pneumonie Veranlassung geben können. 



II. VORLESUNG, 



Magenerkrankungen. Allgemeines. 

Akute Erkrankungen. 

Chronische Erkrankungen. Subazidität. 



Bei der Besprechung der Diätbehandlung von 

Magenerkrankungen 

kann die Diätbehandlung der 

akuten Magenerkrankungen 

ziemlich kurz geschildert werden, da die hier in Betracht 
kommenden Grundsätze als allgemein bekannt vorausgesetzt 
werden dürfen und da sie auch bis zu einem gewissen Grade 
etwas Schematisches in sich tragen. Laufen sie doch im allge- 
meinen auf die Durchführung einer je nach der Intensität des 
Prozesses mehr oder weniger starken Schonung des Ver- 
dauungskanals hinaus, deren höchste Grade unter Umständen 
so weit gehen, daß man auf einige Tage die Ernährung ganz 
aussetzt bezw. als eine Scheinernährung durchführt, 
welch letztere im wesentlichen in der Zufuhr von Wasser ev. 
mit Exzitantien (Tee, Rotwein, Kognak) besteht. (Auch das Ei- 
weißwasser zeigt ebenso wie die in solchen Fällen gerne ver- 
abreichten Schleimsuppen bekanntlich einen recht ge- 
ringen Nährgehalt). Man gibt die Flüssigkeiten (dünne Tee- 
abkochungen, kohlensäurearme Mineralwässer, Wasser mit 
Wein und Kognak) in den ersten Tagen in der Regel 
nur in kleinen Schlucken und in Mengen, die meist 

Strauß: Diätbehandlung. 2 
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kaum ausreichen, um den Durst der Patienten zu stillen. Des- 
halb verwendet man in solchen Fällen außerdem noch Spü- 
lungen des Mundes mit kaltem Pfefferminz^iasser, kalter 
Zitronenlimonade usw. in ausgiebigem Grade. Eine Bevor- 
™g^ng niedrig temperierter Flüssigkeiten ist bei der Ernäh- 
rung solcher Patienten oft deshalb von großer Bedeutung, 
weil bei Brechneigung eine kalte Beschaffenheit der 
ertränke — namentlich von kohlensäurehaltigen — kalmierend 
^irkt. Allerdings ist zu beachten, daß bei Reizimgszuständen 
am Darmkanal niedrige Temperaturen den Reizzustand 
unter Umständen zu verschlimmem vermögen. Kalte Getränke 
smd deshalb bei akut-diarrhoischen Zuständen nur mit \'orsicht 
zu reichen Hier sind vor allem die Schleimsuppen (Reisschleim, 
Gerstenschleim usw.) am Platze. Wenn diese — was für den 
- nfang meist wenig zu raten ist — nicht größere Mengen 
^on Butter enthalten, so ist ihr Nährwert sehr gering, und 
sie wirken vorzugsweise durch Wasserzufuhr und durch 
ru^^ •''^'^"^iWeniden**, die Darmschleimhaut „einhüllenden", 
arakter. Trotzdem beeile man sich bei akuten Reizzuständen 
' <^ " t mit einer Steigerung des Xährgehalts, sondern gehe 
erst beim Eintritt einer offenkundigen Besserung zu einer 
Erhöhung des Nährstoffgehaltes der Diät in der Form über, 
nian den Suppen Einlagen von Butter und eventuell Gelbei 
^*^&t. Man kann letzteres auch in Bouillon oder in Wein 
verabfolgen, womit man gleichzeitig etwa vorhandenen 
analeptischen Aufgaben entspricht. Im weiteren Verlaufe ver- 
abreicht man Fleisch- oder Hühnergelees, sowie weiterhin 
"ygiama, Kakao (zuerst mit Wasser, dann ganz allmählich 
"^*t steigenden Dosen von Milch), Odda und ähnliches. Ein 
sehr vorsichtiges Vorgehen ist besonders dann notwendig, wenn 
gleichzeitig auch der Darm gereizt ist, was bei den hier in 
Rede stehenden Fällen aus naheliegenden Gründen häufig 
der Fall ist. Erst wenn man — imd das gilt ganz 
besonders für die Milch, weil diese bei den hier in 
Rede stehenden Fällen vielfach schlecht, am besten noch 
in Mischung mit anderen Nahrungsmitteln (so z. B. 
Mehlsuppen), vertragen wird — die Probe aufs Exempel 
gemacht hat, geht man in langsamem Tempo zu einer 
Ernährung über, ähnlich wie wir sie bei der Behandlung 
schwerer subchronischer und chronischer Darmkatarrhe kennen 
lernen werden. Ich lege auf das Wort „langsam" hier be- 
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sonderen Wert, weil sich eine zu kurz dauernde Durchführung 
•der genannten Grundsätze diätetischer Schonung zuweilen 
bitter räcnt. Wissen wir doch, daß die Mehrzahl der akuten 
Katarrhe, wenn es sich nicht gerade um besonders schwere 
oder ätiologisch bösartige Formen handelt, die Neigung zum 
Ausheilen in sich trägt, sofern man nur durch entsprechende 
Schonung des Organs diese Neigung unterstützt. 

Für die Diätbehandlung der 

chronischen Magenerkrankungen chrooische 

ist in vielen Fällen eine Funktionsprüfung des Magens not- " r»nkungen. 
wendig, wenn sie auch keineswegs stets unerläßlich 
ist. Denn es gibt glücklicherweise eine nicht geringe An- 
zahl von Magenerkrankungen, für deren Behandlung und 
speziell für deren Diätbehandlung wir auch ohne Anwendung 
des Magenschlauches die nötigen Gesichtspunkte zu gewinnen 
vermögen. Immerhin ist gerade in den beiden letzten Jahr- 
zehnten der Einfluß der einzelnen Nahrungs- und Gcnußmittel 
auf die sekretorische und motorische Funktion des Magens 
von verschiedenen Seiten — am Menschen besonders von 
P o n z o 1 d t u. a., am Tier besonders von P a w 1 o w u. a. — 
mit so großem Erfolge studiert worden, daß wir eine ganze 
Reihe für die Diätbehandlung Magenkranker verwertbarer Be- 
ziehungen zwischen der Beschaffenheit bestimmter Nahrungs- 
mittel und dem funktionellen Verhalten des Magens kennen 
gelernt haben. Bei aller Hochschätzung vor den Ergebnissen 
dieser Untersuchungen muß aber doch gesagt werden, daß 
ihre Berücksichtigung in zahlreichen Fällen nur einen Teil 
der für die Diätbehandlung des konkreten Falles notwendigen 
Gesichtspunkte darstellt. Denn gerade bei Magenkranken kann 
man nicht ganz selten die Beobachtung machen, daß ein und 
dieselbe Funktionsstörung bei verschiedenen Kranken je nach 
der Ursache der Störung, je nach den dieselbe begleitenden Um- 
ständen und je nach besonderen „individuellen** Eigentümlich- 
keilen des erkrankten Patienten verschieden behandelt 
werden muß. Zur Bewertung der an gesunden Tieren ausge- 
führten Experimente hat Rodari jüngst gezeigt, daß eine 
Reihe von Medikamenten, so z. B. Bismutum subnitricum, Pro- 
targol usw. bei entzündeter Magenschleimhaut ganz andcMs 
wirken, wie bei normaler Schleimhaut. Auch aus anderen Gründen 

2* 
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macht sich gerade hier die Bedeutung des Satzes bemerkbar^ 
daß die Behandlung von Kranken nicht immer identisch 
ist mit der Behandlung von Krankheiten. Und weil auch 
schon die diätetische Behandlung der Krankheit als solche 
oft vielfache Gesichtspunkte erfordert, so halte ich es aus 
didaktischen Gründen für zweckmäßig, für die folgende 
Darstellung in erster Linie bestimmte Funktionsstörun- 
g e n ins Auge zu fassen. Ich halte ein solches Vorgehen nicht 
für zu gewagt, wenn ich vor Aerzten spreche, die gewohnt 
sind, den ganzen Menschen zum Gegenstand ihrer ärzt- 
lichen Beeinflussung zu machen und da, wo die Grund- 
krankheit nicht therapeutisch anzugreifen ist, die Ge- 
samtheit der Symptome als Ziel ihrer ärztlichen Einwir- 
kungen zu wählen. Indem ich die Diätbehandlung 
einzelner Funktionsstörungen des Magens ge- 
trennt bespreche und sie sogar vor der Besprechxmg der 
Behandlung anatomischer Störungen des Magens er- 
önere, hoffe ich weiterhin auch mannigfache Wiederholungen 
vermeiden zu können. Aber so sehr ich es für notwendig 
halte, daß ein modemer Arzt die Wirkungen der verschiedenen 
Nahrungs- und Genußmittel auf die einzelnen Funktionen der 
Verdauungsorgane kennt und bei der Feststellung seines Diät- 
planes berücksichtiget, so kann ich nur nachdrücklich wieder- 
holen, daß gerade bei der Diätbehandlung Magen- und Darm- 
kranker ein starres Schema nicht am Platze ist. Diese 
Mahnung gilt nicht bloß für die nervösen, oder nach v. S t r ü m - 
pell „psychogenen**, Magenerkrankungon, sondern auch für 
die organischen Magenerkrankungen. Zum Teil kommt dies 
vielleicht daher, daß außer den unserer Prüfung zugänglichen 
Funktionen des Magendarmkanals noch eine Reihe anderer 
vorhanden sind, für deren Feststellung und Analyse uns zur- 
zeit exakte Untersuchungsmethoden fehlen. So will ich hier 
nur an das komplizierte Spiel der Reflexe erinnern, welche die 
Schließung und Oeffnung des Pylorus veranlassen, \'orgänge, 
welche allein schon zu zeigen vennögen, eine wie weitgehende 
Beteiligung des Nervensystems bei den vorschiedoneQ 
Akten der \'erdauung vorhanden ist. Kann man doch /aweilen 
auch bei Gesunden nach dem Genuß von Speisen, die von der 
Mehrzahl der Menschen ohne irgendwelche Störungen ver- 
tragen werden, das Auftreten unangenehmer Empfindungen 
beobachten. Mit Rücksicht hierauf hat deshalb schoa 
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Rubner von der „E r tragbarkeit** als einer besonderen 
Eigenschaft einer Speise gesprochen. 

Sehen wir aber von diesen Momenten ab, so läßt sich 
-doch sagen, daß gerade bei der Diätbehandlung Magenkranker 
außer den chemischen Beziehungen von bestimmten Speisen und 
Getränken zu den einzelnen Magenfimktionen auch das mecha- 
nische und thermische Verhalten der Nahrung sowie die Menge 
bezw. das Volumen und die zeitliche Folge der Darreichung 
■ein die ärztliche Regelung erforderndes Interesse besitzen. 

Das mechanische Verhalten der Nahrung ist keineswegs j.-^^irJJn^'^je, 
bloß mit Rücksicht auf diejenigen Forderungen von Bedeu- Nahrungsmittel. 
tung, welche sich aus gewissen anatomischen Verände- 
rungen der Magenschleimhaut, wie z. B. aus Oberflächen- 
läsionen, ergeben, sondern auch mit Rücksicht auf das, was 
wir über den Einfluß des Kauaktes auf die Magensaft- 
sekretion wissen. Haben wir doch aus Tierversuchen von 
P a w 1 o w , B i c k e 1 u. a. sowie aus Versuchen am Menschen, 
<lie von Schule, Troller, Riegel und Schreuer, 
Umber, Sommerfeld und R ö d e r u. a. angestellt sind, 
erfahren, daß die sog. „Scheinfütterung**, bei welcher das ge- 
kaute Material ja nicht in den Magen gelangt, zu einer recht be- 
<leutenden Magensaftsekretion zu führen vermag. Und wissen 
wir doch auf der anderen Seite, daß wir zur Zerkleinerung 
<les Brockens, soweit diese nicht durch Kauen erfolgt ist, 
in hohem Grade der proteolytischen Funktion des Magens 
oind Darms bedürfen. 



Daß auch das thermische Verhalten eines Nahrungsmittels 
nicht gleichgültig ist, wissen wir nicht bloß aus der bekannten 
Erfahrung, daß sehr kalte oder auch sehr heiße Getränke schäd- 
lich wirken können, sondern auch aus der bereits erwähnten 
Wirkung kalter Getränke, eine bestehende Brechneigung zu 
lindern, und heißer Getränke, namentlich in Verbindung mit 
karminativen Substanzen, kolikartige Zustände am Magen und 
am Darm zu besänftigen. 

Welche Bedeutung die Menge bezw. das Volumen und die 
Zeitfolge der einzelnen Mahlzeiten besitzt, werden wir besonders 
deutlich bei der Besprechung der Diätbchandlung der Supcr- 
azidität, des Ulkus ventriculi und der motorischen Insuffizienz 
■erfahren. 



Thermisclxe 
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Von den einzelnen Funktionsstörungen des Magens nehmen, 
für die Frage der Diätbehandlung die 

Störungen der Sekretion 

wohl die erste Stelle ein. Die Forderungen, welche diese 
an die Diätbehandlung stellen, sind verschieden, je nach- 
dem es sich um eine Verminderung oder um eine Steige- 
rung der Sekretion handelt. In die erste Kategorie gehören 
die verschiedenen Formen der Subazidität, in die letztere die 
verschiedenen Formen der Supersekretion bezw. die in engen 
Beziehungen zur Supersekretion stehende Superazidität. 

Wenn man das Verhalten des Mageninhalts bei Fällen von 
absolutem Sekretions verlust (Anazidität) 

des Magens ins Auge faßt, bei welchem jedwede proteo- 
lytische Funktion des Magens verschwunden ist, so sieht der 
Folgen der Aa- Mageninhalt eines solchen Falles, gleichgültig, ob man eine 
"v^iu^d" Fleisch- oder Brotnahrung gereicht hat, aus, als ob das Ge- 
MagesiDhaites. nossene nur gekaut, aber nicht verdaut worden wäre. Ein 
derartiges Aussehen kommt nach Probefrühstück daher, daß- 
das kleberhaltige Bindegerüst, welches- die Amylum- 
körnchen des Brötchens zusammenhält, ungelöst geblieben 
ist. Beim Fleisch ist der Brocken deshalb erhalten geblieben^ 
weil das bindegewebige Netz, das die Muskelfasern zu- 
sammenhält, nicht verdaut worden ist. Trotz dieser Schwierige 
keiten der Proteolyse zeigt die überwiegende Mehrzahl der an 
Apepsia gastrica leidenden Patienten aber erfahrungsgemäß- 
keine gröberen Ernährungsstörungen, wenn nicht Kompli- 
kationen, wie motorische Insuffizienz des Magens mit Er- 
brechen oder die bei derartigen Fällen nicht seltenen (gastro- 
genen) Diarrhöen vorhanden sind. Es können also, wie ich. 
schon vor vielen Jahren betonte, der Darm und seine drüsigen 
Anhänge den Defekt in der Magen Verdauung ausreichend 
kompensieren. Wie ich an derselben Stelle schon ausführte, 
ist es aber doch die Frage, ob man nicht durch die dauernde 
Forderung einer funktionellen Mehrleistung von seiten der 
vikariierend eintretenden Organe die letzteren für Erkran- 
kungen leichter anfällig macht. Eine solche Erwägung scheint 
mir jedenfalls volle Beachtung bei der Betrachtung der gastro- 
genen Diarrhöen zu verdienen, für deren Entstehimg der groß- 
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brockige Charakter der Nahrung und das Vorhandensein 
größerer Mengen von unverdauten Bindegewebsfetzen neben 
der Herabsetzung der Virulenzverminderung in den Magen 
gelangter Bakterien eine Rolle spielen dürfte. Uebrigens haben 
jüngst Versuche von v. T a b o r a gezeigt, daß Fälle von Apepsie 
doch eine Verminderung der Eiweißausnutzung erkennen 
lassen, wenn man maximale Anforderungen an die Eiweiß- 
verdauung stellt. Es ist dies nicht ohne Interesse, weil 
bekanntlich s. Zt. v. Noorden gezeigt hat, daß von Sub- 
aziden mittlere Mengen von Eiweiß nicht schlechter ausgenutzt 
werden als von Gesunden. Es ist also bei Fällen von Apepsia 
gastrica, und zwar besonders bei solchen Patienten, welche 
schlecht kauen oder ein mangelhaftes Gebiß 
haben, in der Darreichung von solchen groben Substanzen, 
welche die proteolytische Funktion des Magens in An- 
spruch nehmen, maßzuhalten, trotz aller Bestrebungen, 
ein normales Eiweißquantum zu reichen. 

Wollen wir bei Fällen von Apepsia gastrica dem Bedeutung einer 

* *^ *^ . feinen VerteiloDg 

Duodenum ein Material zuführen, wie es von einem normal und eines urten 

GefOges der 

verdauenden Magen geliefert wird, so fällt uns die Aufgabe xthmng. 
zu — und diese Aufgabe ist um so ernster zu nehmen, je 
schlechter das Gebiß des Patienten ist oder je schlechter er 
zu kauen gewohnt ist — , alles in möglichst fein zer- 
kleinertem Zustand zu verabfolgen. Allerdings findet ein 
solches Vorgehen darin seine Grenze, daß der Gaumen des 
Kulturmenschen eine zu monotone Nahrung für die Dauer nur 
schwer erträgt. Man gehe also auf diesem Gebiete nicht schema- 
tisch vor und auch nicht zu weit, da wir, wie schon erwähnt ist, 
wissen, daß eine ganze Reihe von Patienten, die an völligem 
Sekretionsverlust des Magens leiden, trotz Aufnahme einer 
gewöhnlichen Hausmannskost viele Jahre lang ohne irgend- 
welche Störungen von sciten des Magen- und Darmkanals leben. 
Da wir Aerzte unseren Patienten aber das empfehlen 
sollen, was wir für das zweckmäßigste halten, so ist doch 
bei sämtlichen Fällen von Apepsia gastrica zum mindesten die 
Fernhaltung grober Nahrung, ein langsames, gründliches Kauen 
fester Nahrung, sowie die Bevorzugung solcher fester Speisen 
zu empfehlen, welche von den Zähnen leicht zerlegt werden 
können oder welche wegen ihres weichen, zarten Charakters nur 
geringe Schädigungen des Magens oder der oberen Darm- 
partien erzeugen können. 
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Wir bevorzugen deshalb von den Amylazeen außer den 
Suppen und Pürees solche Backwaren, welche knusperig sind 
und von den Zähnen leicht zerlegt werden können, wie Kakes, 
Zwieback, Röstbrot, lassen es gut kauen und zum Teil 
aufgeweicht (durch Eintauchen in Flüssigkeit) verabreichen, 
ferner bevorzugen wir zarte Mehlspyeisen ohne grobe Zu- 
sätze und auch Gemüsepürees, und halten von den 
Eiweißkörpern speziell grobfaserige, derbe Fleisch- 
jnzweckmißig- sortcn, SO insbesondere Rauchfleisch, sowie rohes Fleisch 

eit von rohem 

Fleisch. nach Möglichkeit fern. Auf die Fernhaltung des letzteren von 
der Diät des Anaziden ist deshalb Wert zu legen, weil, wie 
A. Schmidt nachgewiesen hat, das Bindegewebe, welches 
die einzelnen Muskelfasern zusammenhält, in ungekochtem 
Zustande zu seiner Lösung des Magensaftes bedarf, und 
weil Stränge von unverdautem Bindegewebe die Darm wand 
zu diarrhoischen Zuständen zu reizen vermögen. Mit Rück- 
sicht hierauf ist für die Darreichung des Fleisches bei An- 
aziden nicht bloß ein gründliches Kochen und Braten zu 
verlangen, das zu einer Lockerung und Quellung des Binde- 
gewebes und damit zu einer Vorbereitung für die Darmver- 
dauung führt, sondern es ist vor allem auch die Wahl solcher 
Fleischsorten zu empfehlen, welche ein lockeres Gefüge 
zeigen, wie z. B. Kalbsmilch bezw. -hirn, Geflügel, magere, zarte 
Fische ohne Haut usw., und infolgedessen von den Zähnen 
leicht zerfasert werden können. Gepökeltes oder geräuchertes 
Fleisch mit derber Konsistenz ist aus demselben Grund zu wider- 
raten. Die mechanische Zerkleinerung des Fleisches ist 
von solcher Bedeutung, daß wir nicht bloß dem Gebiß des Pa- 
tienten eine entsprechende Untersuchung und Fürsorge widmen 
müssen (Zahnarzt!), sondern daß wir eventuell auch dem Pa- 
tienten Zerkleinerungsapparate in die Hand geben, 
wie z. B. Fleischscheren (Practica-Schere), Fleischmühlen oder 
Instrumente, wie z. B. den Mastikator oder den Apparat 
Sanitas. Die vom Patienten selbst am Tisch vorge- 
nommene Zerkleinerung der Mahlzeiten verdient deshalb den 
Vorzug vor der Zerkleinerung in der Küche, weil der Appetit 
des Patienten durch den Anblick eines Stück Bratens weit 
mehr angeregt wird, als durch ein Häufchen pulverigen 
Haschees. Man kann übrigens bei den hier in Rede stehenden 
Patienten ohne nennenswerte Kürzung der Eiweißration auf 
die Darreichung größerer Fleischmengen verzichten, da uns 
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ja auch noch andere Eiweißträger zur Verfügung stehen, die 
für den vorliegenden Zweck besser geeignet sind. 

Hier kommen zunächst die Eier in Betracht, die teils 
in Suppen suspendiert, teils in Form lockerer Eierspeisen 
den hier aufgestellten Forderungen entgegenkommen. Weiter- 
hin kann man einen Teil des Eiweißbedarfs den An- 
aziden auch in Form der schon in der Mundhöhle flüssig 
werdenden Gelees, sowie durch Beifügung sog. künstlicher 
Eiweißpräparate (Plasmon, Sanatogen usw.) zu Suppen und 
Pürees darreichen. Auch Milch und weißer Käse sind da, 
wo sie gern genommen und gut vertragen werden, wertvolle 
Eiweißträger. Die Milch kann außerdem zuweilen auch noch 
als Vehikel für sog. künstliche Eiweißpräparatc dienen. In 
Fällen, in welchen auch die Labwirkung verloren gegangen 
ist, kann man, wenn die Milch nicht gut vertragen wird, 
eventuell die Milch mit Pegnin (v. Dungern) versetzen, was 
ihre Bekömmlichkeit zuweilen erhöht. Zuweilen genügt es aber 
auch, in Fällen, in welchen die Zufuhr von Milch auf Schwierig- 
keiten stößt, die Milch durch Sauermilch, alten 3 — 4tägigen 
Kefir, Yoghurtmilch usw. zu ersetzen. Auch in der Form 
von Milchsuppen oder Milchbreien (Reis-, Gries-, Mondamin- 
brei) läßt sich die Milch oft mit Erfolg zuführen. Jedenfalls 
ist man in der Mehrzahl der Fälle leicht imstande, den Pa- 
tienten mit Eiweiß ausreichend und in einer Form zu 
ernähren, die für ihn bekömmlich ist. 

Eine reichliche Zufuhr von Extraktivstoffen des 
Fleisches sowie eine pikante Zubereitung der Nahrung über- 
haupt ist mit Rücksicht auf die bei den hier erörterten Zu- 
ständen nicht seltene Appetitlosigkeit und mit Rücksicht auf 
die auch im Experiment nachgewiesene sekretionsanregende 
Wirkung der Extraktivstoffe und Würzstoffe (welche allerdings 
nur da eine Wirkung entfalten, wo das Parenchym noch auf 
einen Reiz zu antworten vermag), eher erwünscht als kontra- 
indiziert, wenn nicht gerade ein Uebermaß von Würzstoffen 
zugeführt wird oder sonstwie eine spezielle Kontraindikation 
besteht. Kontraindikationen sind vor allem dann gegeben, wenn 
hämorrhagische Erosionen oder starke Schleimbildung vor- 
liegen oder wenn gleichzeitig Leber- oder Nierenerkrankungen 
vorhanden sind. Alkoholika sind in der Mehrzahl der Fälle 
kontraindiziert. 



Eier, Gelees. 
Milch usu'. 



Pikante 
Zubereitung. 
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Mischnag der BczügHch dcf Mischung der einzelnen Nahrungsstoffe 

"ingsa . g^j^^j^ jj^ gewöhnlichen Grundsätze, insbesondere liegt bei völli- 
ger Anazidität kein Grund vor, die Fettration herabzusetzen, weil 
die später noch genauer zu besprechende sekretionshemmende 
Wirkung des Fettes bei Fällen von völliger Anazidität 
keine Rolle mehr spielt. Allerdings ist zu fordern, daß das 
Fett in bindegewebsfreier Form, also nicht in Form von 
Fettgewebe, sondern von Butter, Sahne, zartem Fett- 
käse usw. in Anwendung kommt. Besonders streng sind die 
hier besprochenen Ernährungsprinzipien bei komplizierenden 
Diarrhöen durchsoiführen, wo der Gesichtspunkt der feinen 
Verteilung an die erste Stelle rückt und manchmal eine Ein- 
schränkung von kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln mehr 
oder weniger angezeigt sein kann. Soweit die Milch bei 
diarrhoischen Zuständen kontraindiziert ist (cf. später), ist 
zu bemerken, daß gerade bei den gastrogenen Diarrhöen die 
Milch in reiner Form oder in Form von Milchsupp>en odei] 
Milchbreien oder auch in der Gestalt von altem Kefir oder 
von Yoghurtmilch zuweilen recht gut vertragen wird. Es hängt 
dies vielleicht damit zusammen, daß durch Apepsia gastrica die 
Darmfäulnis begünstigt wird, und daß die Milch im Darmkanal 
eine antiputride Wirkung zu entfalten vermag. 
der^MahiMiten^ Bezüglich der zeitlichen Darreichung der Nahrung und des 

Umfanges der einzelnen Mahlzeiten wird man bei Anazidität 
lieber das System der kleinen und häufigen Mahl- 
zeiten befolgen, weil man in Fällen dieser Art zuweilen die 
Motilität zu schonen hat, deren Störungen schwere Verände- 
rungen des Stoffwechsels erzeugen können. Man wird bei 
Anazidität außerdem durch eine solche Einteilung bezw. Zu- 
messung der Mahlzeiten dem Darm und seinen drüsigen An- 
hängen das vikariierende Eintreten erleichtern. 

Bei Fällen von 

herabgesetzter, aber nicht vöHig erloschener, Sekretion 

(Subazidität) 

SubMiditit kommt eine etwas laxere Durchführung der hier aus- 
gesprochenen Ernährungsprinzipien in Frage, als bei völliger 
Anazidität. Es verdienen dafür aber diejenigen Gesichts- 
punkte, die auf eine zielbewußte Verwendung von 
safttreibenden Stoffen (Extraktivstoffe des Fleisches 
und Gewürze) hinauslaufen, hier noch eine stärkere Betonung. 
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War für die Darreichung dieser Substanzen bei den Fällen 
von komplettem Sekretionsverlust des Magens der Grund 
in der kulinarischen Bekämpfung der Appetit- 
losigkeit gegeben, so sind bei noch reaktionskräftigem 
Parenchym für die Anwendung der betreffenden Substanzen 
noch triftigere Gründe vorhanden. Ist doch schon von 
Pawlow und später von Sasaki, Hoffmann. u. a. wSI^W 
am Fistelhunde die safttreibende Wirkung der Extraktivstoffe 
des Fleisches dargetan worden und ist doch für die von ver- 
schiedenen Seiten, so u. a. schon vor vielen Jahren auch von mir 
selbst geäußerte Auffassung, daß die Gewürze vorwiegend durch 
die Erzeugung von Lustgefühlen in den Geruchs- und 
Gcschmacksncrven die Magensekretion anregen dürften, 
durch Untersuchungen an Mensch und Tier (Umber, Hoppe 
u. a.) ein exaktes Beweismaterial erbracht worden. Deshalb 
ist bei Fällen von Subazidität mit noch reaktionsfähigem 
Parenchym auf eine appetitreizende Zubereitung der 
Nahrung ein ganz besonderes Gewicht zu legen. Wir 
stehen in solchen Fällen nicht mehr auf dem alten Standpunkt 
der „blanden Diät**, sondern suchen gerade durch die schon er- 
wähnte, allerdings gewisse Grenzen nicht überschreitende, Be- 
nutzung von natürlichen oder erst durch die Zubereitung erzeug- 
ten Würzstoffen auf die Magensaftsekretion einzuwirken. 
In solchen Fällen darf der Genuß von appetitreizenden Vor- 
gerichten und von pikanten Saucen bis zu einem gewissen 
Grade als zweckmäßig bezeichnet werden, wenn nicht gerade 
bestimmte Kontraindikationen gegen den Genuß derartiger 
Speisen vorliegen und die betreffenden Würzstoffe nicht zu 
stark sind. Speziell darf die Bouillon für solche Fälle direkt 
empfohlen werden, da sie als appetitanregendes Mittel und 
als Reizmittel für die Magensaftsekretion hier eine zweck- 
mäßige Eröffnung der Mahlzeit darstellt. Auch für Kräuter- 
extrakte — so u. a. auch für Maggis Würze — gilt dieses, 
wenn sich der Gebrauch derselben in maßvollen Grenzen 
hält. Es muß dies im Hinblick auf manche Vorurteile be- 
tont werden, die sich auf Grund der \'orstellimg gebildet haben, 
daß die Bouillon bei einer \'erminderung der Saftsekretion 
wenig angezeigt sei, da sie den Mageninhalt verdünnen könne. 
Eioe solche Vorstellung ist deshalb nicht rutreffend, weil hier 
ein komplexer Vorgang vorliegt und weil hier vom Anfang 
bis zum Ende der Verdauung so viele Prozesse der Diffusion 
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und der aktiven Zelltätigkeit im Sinne der Sekretion und der 
Resorption ineinandergreifen, daß die Befürchtung, durch Er- 
öffnung einer Mahlzeit mit einer Fleischbrühe verdünnend auf 
den Magensaft zu wirken, unser Handeln nur wenig beeinflussen 
darf. Auch bezüglich der Darreichung sonstiger Flüssig- 
keiten ist die Vorstellung, daß sie durch Verdünnung des 
Magensaftes schaden können, als unzutreffend zu bezeichnen. 
An dieser Stelle ist auch daran zu erinnern, daß die Kohlensäure 
die Sekretion anzuregen vermag. (Jaworski, Penzoldt, 
Weidert, Pincussohn u. a.). Es sind also Säuerlinge 
hier empfehlenswert. Weiterhin vermögen auch gewisse Bestand- 
teile des Kaffees sowie gewisse Alkoholika die Sekretion anzu- 
regen, doch ist von beiden aus anderen Gründen ein nur mäßiger 
und individuell dosierter Gebrauch zu machen. In Fällen von 
völligem Sekretionsverlust läßt das zähe, dickbreiige, flüssig- 
keitsarme Verhalten des Mageninhalts auf der Höhe der V^er- 
dauung die Zufuhr gewisser Mengen von Flüssigkeit von 
außen häufig sogar eher erwünscht, als unerwünscht erscheinen. 
Für die Anwendung des Fettes kann die Rücksicht auf die 
Gesamternährung zuweilen wichtiger sein, als eine einseitige 
Berücksichtigung der sekretionshemmenden Wirkung der Fette. 
Ob der Rat von Osler, bei Subazidität die Kochsalzzufuhr 
zur Vermehrung der Salzsäuresekretion zu steigern, einen prak- 
tischen Wert hat, möchte ich noch als fraglich betrachten, 
trotzdem C a h n und v. M c r i n g beim Hunde durch Chlor- 
entziehung ein Verschwinden und nach Darreichung von Koch- 
salz ein Wiederauftreten der Salzsäure im Magensaft beob- 
achten konnten. Denn ich habe in früheren \'ersuchen 
bei schweren Formen von Subazidität durch Kochsalzklistiere 
keine Steigerung der Salzsäureproduktion erreichen können. 
Der Funktionsrustand der Drüsenzelle ist eben in der Mehr- 
zahl der Fälle für die vorliegende Frage von größerer Bedeutung 
als der Chemismus des Körpers. Damit soll jedoch nicht in 
Abrede gestellt werden, daß in vereinzelten Fällen eine Chlor- 
verarmung des Körpers eine ätiologische Rolle spielen und 
dementsprechend auch ein spezielles therapeutisches Interesse 
besitzen kann. 
PsychUche Be- Mit Rücksicht auf die hohe Bedeutung psychischer Mo- 

einfloMaog des o /- . 

Appetits. mente für die Einleitung der Magensaftsekretion ist gerade bei 
den hier in Rede stehenden Fällen von Subazidität nicht bloß 
auf Gaumenreize, sondern auch auf die äußere Zurichtung 
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der Speisen ganz besonderer Wert zu legen. Dürfen wir doch 
heute sagen, daß beim Anblick einer leckeren Speise 
nicht bloß das Wasser im Munde läuft, sondern auch der 
Magensaft in Fluß kommt, und dürfen wir doch zur Freude 
jedes Feinschmeckers heute den Satz aussprechen, daß „gut 
gekocht, schon halb verdaut** ist. 

Den hier erwähnten therapeutischen Gesichtspunkten ge- 
sellen sich noch diejenigen zu, welche durch die der An- oder 
Subazidität zugrunde liegende Krankheit geliefert werden. Bei 
der Vielheit dieser krankhaften Zustände lassen sich hier be- 
stimmte Normen nicht aufstellen, denn die genannten be- 
sonderen Aufgaben der Diätbehandlung sind verschieden, je 
nachdem es sich um eine einfache Gastritis, eine Neurose oder 
um die Folge einer Lungentuberkulose oder einer Leber-, 
Nieren-, Herz- oder Stoffwechselkrankheit oder gar um eine 
gleichzeitig bestehende maligne Neubildung am Magen handelt. 



VOJ.LZSVN G. 
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Satogening d& Sdcretahschadung 

^iz^i*jrrfhfZjZi^. KraiSiLZrt'r.^'i^r f:i.i t:.ir."r Reiht- v:*zi G/tsizhiS" 
zrjLzJr.rz. riiLi'ir^'reüi. ii-r ir. -orjr:! SttJrr. it-r. >c»ebeTi be- 
rc 1' :• ' : jt^ii tn t n : r-: i: ■: t. i: ef^: : r: 5 u. i T » k Filk- v : »r. S iei^rerung: 
ir:' >iirf-ii:»i»:rjtji-:r-i: äuSi-r. f::h bekir.r.: *.::>. tZiLif-rh in ver- 
-*' i^ifZitZitz .-si NtötT- dt-r. yjjIjtT. w-i. k:'~:ir/-)rr'-j:ber Super- 
iirt *j : c L t : er. vir d: • T^V: v a- : c d : i: i>: : i -: ^ S .it«-: r>t krerioii uüd 
»:. rZLZi.-Vr Su:r.t-ir:d::i: r^ ur.:-:-'>:bt :ivr. Al-iri:i.g-s vrirde 
i..eijtr-;-- Zt:: rit^-c: R u >■ ■.■ -i^ . B : : k : '. ^. .^. . daü auch 
L • t t:r.: i. : b r S -t»! r iir ? d . : Ji : r. ur t : :*»■: : r. cr ^x :> >.n". G ",ä d v maskierte 
M-Titr-^rk-r:):?. d^-^f^:-:!!:. urid ::h >t.^>: hiSe — ^ne ich an 
Lzörr-i: 5:t'Jr au>pt:\ihT: h.iSc- -- ^vr. ^jh:: d-v SuT^craiiditat 
iT'i d- d:i:t>:-ve Suptr>;k"t:]or: aI> rv: ^::>vr r:::::i:eii Gruppe 
^rb;r :: rerrj^jh:-:: -:::id ::: d^r ;h:v«r.:>rh k::'::-.r.u:-:T'}rhen Slipper- 
r-fkrrr»:- r.ur t;:^;: S:i :p -:-;::: i: vx: d\^.">;.v:T. S-persekrerion 
i-rröjk: T':-: y:!i:c v.no: >v>l:h;^r. lx:".i:h:'«:v.c '^xät, daß ich 
f«rb:»r. :rdhf.r :u- ,s"lc- virc: r::f:,'»:";do r:::-.::pn"d d:: i:k-:iche The- 
r£.T'}-: . >:»tr}ell .^,u:h F:Tiahr,:"c>:'>^':vr.vo. i:rfv'rdcn h.^be. Diese 
7 .cdr-^T-i::'?. >:r.d >::h j::o:/h ^co^;lr1x^r.. :V':rdc:r. >:L^h einige 
-ie:T-::5:r.c A::>v h.'i;:;:ri:r':^ ,;;::" de"": v.V>:;:o der Super- 
iJD±ti: :r. d::: -r:;:;":: u^hTw; 3:'o,r..dr : >.,»:x:: s* h^t^rdber die 
' iir rs : *: rf : h ^ ; •:: f v. ;' \ • Ix^i : r. 1 ;^ : no : \ ><>:;":.: ;r. }" ' c : > : her und 
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Möller). Aus diesem Grunde erscheint es mir auch jetzt noch 
berechtigt, als Paradigma für die Diätbehandlung der hier 
zu erörternden Gruppe die Diätbehandlung desjenigen Zu- 
standeS; welchen man bisher Superazidität genannt hat, ent- 
sprechend seiner Häufigkeit an die Spitze der folgenden Dar- 
stellung zu setzen. 

Hier ist zu sagen, daß nicht alle Fälle von Super- 
azidität für die Diätbehandlung gleichwertig sind. Ge- 
nügt doch die diätetische Berücksichtigung des Sym- 
ptoms der Superazidität nicht immer, da in denjenigen 
Fällen, in welchen es möglich ist, die Aetiologie der Super- 
azidität zu ergründen oder in welchen noch besondere kom- 
plizierende Erkrankungen vorliegen, auch die Aufgabe vor- 
liegt, das Grundleiden bezw. eine komplizierende Erkran- 
kung diätetisch zu beeinflussen. Hier spielt vor allem das 
Ulcus ventriculi eine Rolle, das eine Superazidität ebenso 
zu unterhalten vermag, wie die Superazidität selbst häufig die 
Entstehimg eines Ulkus erleichtert. Femer gibt es auch be- 
sondere Formen von Magenkatarrh mit Superazidität. Weiterhin 
sind hier besonders die neurogenen und enterogenen 
(durch chronische Obstipation entstandenen) Quellen der Super- 
azidität zu berücksichtigen. Die beiden letzteren Formen 
geben zu einem mehr laktovegetabilischen Zuschnitt der 
Diät Veranlassung, der jedoch eine weitgehende gleich- 
zeitige Befolgung der für die symptomatische Behandlung 
der Superazidität geltenden Emährungsprinzipien wünschens- 
wert macht. Letzteres gelingt ebenso leicht, als es gelingt, die 
Gnmdsätze der Ulcusbehandlung mit denjenigen der Super- 
aziditätsbchandlung zu verbinden. 

Ueber die Prinzipien der Diät bei Superazidität herrscht 
seit einigen Jahren unter den Autoren mehr Uebereinstimmung 
als dies früher der Fall war. Es ist dadurch die Diätbehandlung 
der Superazidität in sicherere Bahnen gelenkt worden, wenn 
auch nicht vergessen werden darf, daß gerade bei den 
Superaziden Idiosynkrasien eine große Rolle spielen oder, 
wie bereits erwähnt ist, intestinale Momente intensiv zu berück- 
sichtigen sind. Dadurch werden nicht selten Abweichungen 
von dem zunächst geboten erscheinenden diätetischen Vor- 
gehen erforderlich. Man hat sich früher vor allem über 
die Frage gestritten, ob Kohlehydrate oder Eiweiß- 
körper — oder, wie man lange Zeit in zu weitgehender 



Eioflaß der 

einzelnen 

Nahrungsstoffe 

auf die 

Sekretion 



^'*rraJJ;?*rrjyirirjf*x:r:g d«- Begriffe sAgz^z Amylazecskost oder 
/ >rii»'.?Jcf/^r — f-jT di«: 5"2i>erairKien den Vorrzg" verdienen 
^ryi >^: Ca>^ -uben^her- dajb der Einfluß der emzelnen 
»>i^>critft a^af die ^lagensaftsetreiion ebensosehr vcm der 
} 'jz::. Äohiäij^gr, in der rie gereichi werde::, als dies bei den 
h:Ä*r;i:.i:or5>^rrri der Fail i=t. Weherhin ha: man bei der Er- 
orr*r^-r.g der Emahrong den Fetten bis vor kurzem nicht 
di.*;/:rr*ige Stelle eingeräun:!, die sie auf Grund der neueren 
U'rjterbuchürigen verdienen. 
;Cv^«i7<;«v \'on den Kohlehydraten führen die nicht gelösten., die 

Ainylazeen, zwar nicht rj so hohen Wenen für die Ge- 
«^amtazidität^ aber doch rj relativ größeren Wenen für 
die freie Salzsäure, als dies bei den Eiweißsubstanzen 
der Fall ist. Mit Rücksicht auf ersieren Punkt haben deshalb 
Jürgensen, v. Sohlern u. a. im Gegensatz zu Riegel 
u, a. schon lange eine Bevorzugung der vegetabilischen Nahrung 
vor der Fleischnahrung bei der Behandlung der Sui>erazidität 
gefordert. Die gelösten Kohlehydrate — insbesondere 
■stärker konzentrierte Lösungen von Zucker — haben noch 
in bevjnderem Grade die Eigenschaft, nur geringe Aziditäts- 
uerte im Mageninhalt aufkommen zu lassen, wie dies seiner- 
zeit meine eigenen Untersuchungen und späterhin auch die- 
jenigen von Clemm, Bönniger, v. Aldor u. a. gezeigt 
haben. Was die Saftmenge betrifft, so hat schon Pawlow 
gezeigt, daß diese nach Fleischnahrung erheblich größer aus- 
fällt, als nach Brot- und Milchkost, und ein (Gleiches hat auch 
jüngst S c h 1 o ß am Fistelhunde bei einem \'ergleich zwischen 
Fleisch- und CJemüsenahrung gefunden. 
i:i««ifk(^p«r. Von den tliwei ßsubstanzen regt das Fleisch durch seinen 

'*'** '"'*' (iehali an FIcischextrakt die Sekretion stärker an, als ein 
gleich großes Quantum von Eiweißkörpern, das frei von 
Kxtraktivstoffen ist (Pawlow u. a.j. Ich habe schon vor 
Jahren auf die Nutzanwendung dieser Beobachtung für die 
l'.rnäljrung der Superazidcn hingewiesen, indem ich eine weit- 
gehende Klimination der Extraktivstoffe des Fleisches für die 
l>ialbchan(IIung der hier in Rede stehenden Fälle empfahl 
inid hervorhof), daß ein Teil des Fleisches zweckmäßig durch 
10 i e r , Käs e und pflanzliche Eiweißarten m ersetzen 
ist, weil für <len SujxTazidcn ja nur eine fleisch arme, nicht 
alxT <'inc eiweißarme Nahrung geboten erscheint. Besitzt 
<lo( h das Eiweiß die für den vorliegenden Fall nicht unwichtig? 



Supcrazidität. 33 



Eigenschaft Salzsäure zu binden, eine Eigenschaft, welche früher 
für Riegel u. a. zum Anlaß der Empfehlung einer eiweiß- 
reichen Kost geworden ist. 

Was die sekretionshemmende Wirkung des Fettes betrifft, ^*"*- 
so haben Ewald und Boas vor fast zwei Jahrzehnten ge- 
zeigt, daß die Zugabe von Oel zu einem Kleistergemengc 
eine geringere Salzsäureproduktion erzeugt, als die Zufuhr von 
Kleister allein, es haben aber diese Forscher unterlassen, 
hieraus einen Schluß zu ziehen, der auf die kurative An- 
wendung des Fettes bei der Superazidität hinwies. Im 
Gegenteil, es wurde von verschiedenen Seiten auch bei der 
Superazidität vor der Zufuhr größerer Fettmengen gewarnt, und 
es war noch vor zehn Jahren in den Lehrbüchern der Magen- 
krankheiten zu lesen, daß man Butter allenfalls mageren 
Superaziden zur Verbesserung der Gesamternährung in mäßigen 
oder mittleren Mengen darreichen dürfe. Inzwischen wurde 
aber von P a w 1 o w am Hunde und von m i r (im Vereine mit 
V. Aldor) gleichzeitig mit Akimow Perez, sodann später 
von Buch, B a c h m a n u. a. am Menschen gezeigt, daß das 
Fett eine ausgesprochen sekretionshemmende 
Wirkung auf die Magensaftsekretion entfaltet, und ich führte 
daraufhin eine ausgiebige Verwendung \on Fetten in die 
Behandlung der Superaziden ein. Vorher aber hatte ich 
noch mit Rücksicht auf die damals vorhandenen Anschauungen 
den Einfluß größerer Fettgaben auf die Motilität des Magens 
und auf die Ausnutzung der Nahrung im Darm sowie 
nicht minder auch auf das allgemeine klinische V^erhalten der 
Patienten unter dem Einfluß eines solchen Regimes studiert 
und gezeigt, daß die früher von mehreren Seiten ausge- 
sprochenen Befürchtungen einer eventuellen Schädigung der 
Magen m o t i 1 i t ä t oder der Dar m Verdauung bei Superaziden 
durch größere Fettgaben der tatsächlichen Begrün- 
dun g e n t b e h r t e n. Da eine reichliche Fettgabe in der Nah- 
rung außerdem noch für die Bekämpfung der bei Superazidität 
besonders häufigen chronischen (Obstipation wertvolle Dienste 
leistet, so habe ich auf ( irund dieser sämtlichen Fest- 
stellungen vor über einem Jahrzehnt die Fettbehandlunfr der 
Superaziditätszustände eingeführt, und es ist diese Methode 
seither der übliche Behandlungsmodus geworden. Wie die 
Dinge damals lagen, war eine solche Empfehlung in der 
Tat auch nur auf eine S u m m e von Feststellungen hin möglich, 
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durch welche die s. Zt. noch vorhandenen Vorurteile zu be- 
seitigen waren. Zu diesen Feststellungen ist neuerdings noch 
der von verschiedenen Seiten bestätigte Befund von B o 1 d \ - 
reff, Volhard u. a. hinzugekommen, daß Fette häufig ein 
Zurückströmen von Galle und Pankreassekret in den Magen 
veranlassen - - v. K o z i c z k o w s k y hat diesen Befund 
jüngst au^h in meiner Poliklinik bestätigt — , so daß 
auch auf diesem Wege eine gewisse Abstumpfung von über- 
mäßig sezernierter Säure erzeugt werden kann. Auch für 
das Fett gilt bezüglich der Darreichungsform das für die Ei- 
weißkörper und für die Kohlehydrate Gesagte; denn, wie ich 
mich wiederholt überzeugt habe, leistet Speck und Gewebs- 
fett, das noch in Zellen eingeschlossen gereicht wird, für 
den vorliegenden Zweck durchaus nicht soviel, als das fein 
emulgierte Milch fett (Milch, Sahne, Butter, Sahnen- 
käse usw.). Nach dem Milchfett kommen die verschiedenen 
Oelsorten oder Fettemulsionen, wie z. B. Eigelb, Mandelmilch 
usw. Aus diesem Grunde habe ich s. Zt. für den Superaziden einen 
Diätzettel empfohlen, der etwa loo — 120 g Eiweiß (in mög- 
lichst extraktivstofffreier Form), 200 — 300 g Kohlehydrate (in 
zum Teil gelöster Form) und ca. 150 g (fast ausschließlich 
emulgiertes) Fett enthält. Diese Zusammensetzung des Speise- 
zettels hat noch den Vorzug, daß sie sich von der normalen 
Mischung der stickstoffhaltigen und stickstofffreien Bestand- 
teile der Nahrung nicht zu weit entfernt. Mit Rücksicht auf 
den Einfluß des Kauaktes und der vom Gaumen aus- 
gehenden Reflex Wirkungen auf die Magensaft- 
sekretion erscheint es auch zweckmäßig, beim Superaziden 
einerseits die Kautätigkeit nicht übermäßig in Anspruch zu 
nehmen, andererseits eine mehr reizlose als pikante 
Zubereitung der Nahrung zu wählen. Es ist also von Ge- 
würzen, extrakthaltigen Saucen und sonstigen appetitanregen- 
den Mitteln nur ein beschränkter Gebrauch zu machen. 
Da ferner das Wesen der Superazidität darin besteht, daß 
der Magen nur bei Gegenwart von Sekretions- 
reizen Säure abscheidet, so verdient eine seltenere, da- 
für aber gründlichere, Inanspruchnahme des Magens einen 
Vorzug vor der Methode, durch verzettelte kleine Mahlzeiten 
die Sekretion häufig in Gang zu setzen. Es ist deshalb den 
Superaziden zu raten, die sogenannten Zwischenmahlzeiten mög- 
lichst zu vermeiden und möglichst nur drei Mahlzeiten :im Tage 
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ZU sich ZU nehmen, wenn es sich nicht gerade um jene spe- 
ziellen Fälle von schmerzhafter Magenleere handelt, bei 
welchen die schmerzhaften Empfindungen durch den Ge- 
nuß einer kleinen Menge reizloser und säurebindender Nah- 
rung, wie z. B. Milch usw., gemildert werden. 

Was die Zusammensetzung der einzelnen Mahlzeiten l>etrifft, 
so werden wir beim Superaziden nicht bloß bestrebt sein, 
bei größeren Mahlzeiten den Genuß von Bouillon mög- 
lichst einzuschränken und diese durch extraktfreie, reich 
lieh mit Butter versetzte M e h 1 s u p p e n , l>esonders aber 
durch Milch- und Obstsuppen, zu ersetzen, sondern wir 
werden auch Wert darauf legen, die Darreichung ungelöster 
Kohlehydrate möglichst in den Beginn einer Mahlzeit zu 
verlegen und sie in diesem Zeitpunkt möglichst in Gesell- 
schaft von Butter, Sahne usw. und eventuell auch 
von Eiweißkörpern zuzuführen. Ja, man hat sogar zur 
Erzielung einer die Amylolyse verbessernden Herabsetzung 
der Magensaftsekretion die Darreichung von O e 1 vor dem 
Essen empfohlen. Auch nach meinen eigenen Erfahrungen 
erscheint eine solche von C o h n h e i m u. a. stammende 
Empfehlung durchaus rationell, aber nur dann, wenn — was 
leider nicht immer zutrifft — der Gaumen eine länger dauernde 
Zufuhr von Oel zuläßt. Wo sich jedoch der Gaumen gegen 
Gel bezw. auch gegen Emulsio amygdalina sträubt, erscheint 
die Zufuhr kleiner Toastschnitten mit viel Butter am Anfang 
der Mahlzeit oder die Darreichung von kalten Butterkügelchen 
oder von Oelsardinen, oder von nicht pikant schmecken- 
dem Fettkäse (vor allem von Gervais en pot) eines Versuches 
wert. Der Fleischgang der Mahlzeit soll mit Rücksicht 
auf das früher Ciesagte in möglichst extraktivstofffreier Form, 
d. h. mehr in der Form von gekochtem Fleisch bezw. Fisch 
gereicht werden, wobei auf saftige Braten sowie auf stark KeireReiittoffe. 

.... Gewflrze. 

gewürzte Fleischspeisen bezw. -waren möglichst zu verzichten ist. 
Weiterhin empfiehlt es sich nach den Tierversuchen von 
Schloß das Fleisch und ebenso auch die Gemüse in gut zer- 
kleinertem Zustande zu verabreichen. Die extraktivstoffreichen, 
pikanten Saucen sollen durch S a h n e n s a u c e n und Butter- 
s a u c e n ersetzt werden . Als G e m ü s e sind die verschiedenen 
Püreearten, wie Spinat, Schoten , Mohrrübenpüree, in mäßiger 
bis mittlerer Menge zu empfehlen und es ist von der Eigcn- 
bchaft dieser Püreearten, ohne irgendwelche Beeinträchti- 
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gehalt auszustatten. — Von den Getränken sind die zucker- Getrinke. 
reichen Fruchtsäfte, Porno, Poniril, Agano, Frada, Wormser 
Weinmost usw. dem Wein vorzuziehen. Von den einzelnen 
Weinsorten sind die säuerlich schmeckenden Weißweine 
besonders zu meiden. Auch Kaffee wird in der Regel 
schlecht vertragen, und Pincussohn hat an P a w 1 o w sehen 
Fistelhunden gezeigt, daß die sekretionssteigerndc Wirkung 
von koffeinarmem Kaffee nicht geringer ist als diejenige von 
Kaffee mit normalem Koffeingehalt, daß also die Sekretions- 
steigerung wohl hauptsächlich von den empyreuma tischen 
Substanzen des Kaffees ausgeht. Dünne Teeaufgüsse mit oder 
ohne Sahne sind aber meist gut bekömmlich, was vielleicht 
zum Teil davon abliängt, daß der Tee, wie S a s a k i am 
Pawlow sehen Fistelhunde gezeigt hat, sekretionshemmend 
wirkt. 

Mit den hier skizzierten Grundsätzen der Emährun<^ er- 
reicht man in einer großen Reihe von Fällen eine mehr oder 
weniger starke Besserung der Beschwerden, doch gibt es auch 
Fälle — namentlich die bereits genannten auf neurast heni- lakto-veReuw- 
scher Basis oder auf dem Boden der Obstipation ent- iVi neiroir«!» 
standenen — , in welchen durch einen mehr lakto-vegetabili- patioiTKKiiiiJtwi" 
sehen bzw. fleischarmen Zuschnitt der Nahrung leichter ein ^o"»*»- 
Erfolg erreicht wird. Gerade für die Ernährung solcher Pa- 
tienten ist — wie für die Fälle von Supcrazidität überhaupt — 
ein sehr gutes Durchkochen der (temüse und eine Verab- 
reichung derselben in feinvcrteilter Form besonders eindring- 
lich zu fordern, falls nicht gerade ein — in derartigen Fällen 
allerdings nicht häufiger — a tonisch er Charakter der Ob- 
stipation ein anderes \'orgehcn nahelegt. Eine feine Ver- 
teilung bezw. eine zeitweilig direkt breiig-flüssige Be- 
schaffenheit der Nahrung ist aber ganz besonders für die 
nicht ganz seltenen Fälle notwendig, in welchen der \'erdacht 
auf ein gleichzeitig vorhandenes Ulcus ventriculi vorliegt. 
Die ungleiche Aetiologie der einzelnen Fälle, sowie das Fehlen 
oder \'orhandensein von Komplikationen und nicht zuletzt auch 
die — wie bereits erwähnt ist — gerade hier häufig vorkom- 
menden Idiosynkrasien machen es erklärlich, daß man die 
einzelnen Fälle von Sujx^razidität nicht bloß mit ver- 
schiedenen Vorgehen Ix^handeln kann, sondern be- 
handeln muß. 

Die Behandlung der 
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bupersekretion 
gar:z ähnlicheri FVlnzipien. Doch sind hier in 
a!i':r; Fäilfrr*. in 'a eichen gleichzeirig eine Motilitäts- 
störung vorliegt, auberde::': n»>ch die für die Behandlun^^ der 
lerzr'-ren rr.abgebenden, ripater genauer zu erwähnenden, Ge- 
si^ h^sfr^nkte in der Diät zu befolgen. Für die Behandlun^^ der 
Fälle -.on di'^euiver Supcr-ekrcnon gehen. \*-ie ich früher schon 
an ander^-n Stellen genauer erörten habe, dieselben 
^'irundsätze der Diatbehandlung. uie sie hier für die Be- 
handlung der Suf>erazidiiät beschrieben sind. Insbesondere 
ist auf einen nirht rd geringen Fettgehalt der Nah- 
rung ein großer Wert zu legen. Da sich die kontinaier- 
liehe Form der Supersekretion von der digestiven Form da- 
durch unterscheidet, daß bei ihr der Magen dauernd 
ein verdauungskräftiges Sekret mit 



freier Salzsäure ent- 
hält, so ist nicht nur eine größere Strenge in der Fern- 
haltung sekretionsreizender Stoffe und eine stärkere Be- 
vorzugung der s c k r e t i o n s h e m m e n d e n Fette (Butter, 
Sahne, Milch. Olivenöl. Oleum amygd. dulc. Emulsio ainyg- 
dalina usw.' am Platze, sondern es ist auch der für die 
Behandlung der Superazidität empfohlene (Gesichtspunkt der 
wenigen und dafür mehr voluminösen Mahlzeiten durch 
denjenigen der kleinen und häufigen \'erabreichungen 
zu ersetzen. Speziell sollen die hier in Rede stehenden Patien- 
ten stets — auch nachts — etwas Milch, einige Kakes oder 
geriebene hartgekochte Eier oder ähnliches zur \'erfügung 
haben, um bei Schmerzparoxysmen durch Bindung der über- 
schüssigen Säure auf alimentärem Wege eine Schmcrzlinderung 
zu verbuchen. Man könnte auch daran denken, auf dem Wege 
einer C h lo r e n tz ie hu ii g einen Einfluß auf die Größe der 
Supersekretion zu gewinnen, da bei manchen Fällen xon Ne- 
phritis eine Steigerimg der Magensaftabscheidung (Wolf f und 
M a r t i nc 1 1 i) nachgewiesen wurde, die als vikariierende Chlor- 
ausscheidung bei nephrogener Hemmung der Kochsalzausschei- 
dung gedeutet wurde. Diese Fälle bilden aber sowohl unter 
d<'n Fällen von Nephritis, wie unter den Fällen von Super- 
sekretion die geringe Minderzahl. Jedenfalls habe ich bei den 
schweren, mit Ulcus vcntriculi zusammenhängenden. Formen 
der Supersekretion enorme Mengen von Magensaft auch dann 
<Tbrechen sehen, wenn das fast vf)llige Fehlen von Chlor im Urin 
eine hochgradige Chlorverarmung des Organismus verriet. Der 
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sekretorische Reizzustand der Zelle erscheint für das Zustande- 
kommen der Supersekretion eben meist von größerer Be 
deutung, als die Höhe des Chlorvorrates im Organismus. 

In Fällen von kontinuierlicher, aber auch von digestiver 
Supersekretion, in welchen das \'orhandenscin eines Ulcus 
ventriculi auch nur einigermaßen wahrscheinlich ist, 
erscheint eine systematische Ulkuskur angezeigt, 
und ich gehe, wie ich an anderer Stelle genauer ausgeführt 
habe, seit einigen Jahren soweit, daß ich in allen der ein- 
fachen Supersekretionsbehandlung trotzenden Fällen von 
Supersekretion eine systematische Ulkuskur auch dann ver- 
suche, wenn bestimmte Zeichen eines Ulkus in dem betr. 
Falle nicht nachweisbar sind. In einzelnen Fällen führte ich 
diese Behandlung anfänglich sogar in Form einer ausschließ- 
lichen Rektalernährung durch, wie eine solche später noch 
für gewisse Fälle von Ulcus ventriculi besprochen werden 
wird. 
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Für die Diätbehandlung der Fälle von 



motorischer Insuffizienz 

trennt man am besten die leichten Fälle von den schweren 
ab, wobei man als Kriterium für die Schwere eines Falles 
nicht nur die Frage berücksichtigt, ob der Magen im nüch- 
ternen Zustande leer ist, sondern auch die Rückwirkung 
der motorischen Insuffizienz auf die Urin menge und den 
gesamten Ernährungszustand ins Auge faßt. Die 
Menge des nüchternen Rückstandes entscheidet nämlich noch 
nicht allein über die Schwere der Krankheit, da ich wieder- 
holt trotz Vorhandenseins eines nüchternen Rückstandes 
von loo — 200 ccm ein gutes Gesamtbefinden und eine Ge- 
wichtszunahme der Patienten beobachtet habe. Von größter 
Wichtigkeit für die Frage der Diät ist aber auch noch 
das Verhalten der Sekretion des Magens. Ein motorisch insuffi- 
zienter Magen, dessen Sekretion gut ist, vermag den 
eiweißhaltigen Anteil der Nahrung nicht schlechter, sondern 
wegen des längeren Kontaktes zwischen Magensaft und 
eingeführter Nahrung sogar noch besser zu verdauen, ins- 
besondere auch gröbere Brocken des Ingestums gründ- 
licher in eine feinpulverige Masse zu verwandeln als ein 
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gewöhnlicher Magen. Bei einem motorisch insuffizienten 
Magen, dessen Sekretion hochgradig herabgesetzt 
ist, findet man dagegen seine Fähigkeit zur Zerlegung des 
Brockens in eine feinpulverige Masse stets stark vermindert* 
Die Unterscheidung der einzelnen Fälle nach 
dem verschiedenartigen Verhalten der Magen- 
saftsekretion läßt die Frage, ob bei motorischer In- 
suffizienz flüssige oder feste Nahrung indiziert ist, 
mit Leichtigkeit beantworten. Ein motorisch insuffizienter 
Magen, dessen Sekretionsfähigkeit hochgradig 
geschwächt ist, bedarf einer mehr breiigen und 
mehr flüssigen Nahrung, während für einen sekre- 
tionstüchtigen Magen, dessen Motilität herabgesetzt ist, 
meist nur dann die Zufuhr flüssiger Nahrung notwendig ist, 
wenn gleichzeitig auf ein Ulkus oder auf eine Erosion 
Rücksicht zu nehmen ist. In jedem Falle von motorischer 
Insuffizienz soll man aber von einem Uebermaß einer 
on Flüssigkeitszufuhr per os Abstand nehmen und von 
der für den Organismus notwendigen Flüssigkeit soviel als 
möglich per rectum zuführen. Eine solche Forderung 
gründet sich nicht nur darauf, daß nach den Untersuchungen 
von V. Mering u. a. die Resorption von Flüssig- 
keit erst im Duodenum beginnt, sondern auch darauf, 
daß der Mastdarm und das Kolon gerade für die 
VVasserresorption besonders gut geeignet sind. 
Es läuft also die Ernährung bei Fällen von ausgesprochener 
motorischer Insuffizienz auf die Verbindung einer bukkalen 
und rektalen Ernährung hinaus und wird in der Weise durch- 
geführt, daß man per rectum täglich zwei- oder drei- 
mal Mengen von 250 bis 300 ccm Wasser zuführt. Diesen 
Klistieren kann man allenfalls noch leicht diffusible Sub- 
stanzen, wie Zucker, Kochsalz und eventuell auch etwas Al- 
kohol zufügen, bezw. man kann in Fällen, in welchen von 
vornherein Reizmittel notwendig sind, statt der genann- 
ten Klistiere Bouillon- Weinklistiere (2 Teile Bouillon, 
I Teil Wein), wie sie F 1 e i n e r empfiehlt, verabreichen. Da 
bei motorischer Insuffizienz Alkohol und Zucker vom Magen 
in besonderem Grade fernzuhalten sind, so benutze ich mit 
Vorliebe Klistiere, die auf das genannte Wasser- oder Bouillon- 
quantum eine Messerspitze Kochsalz sowie ein bis zwei Eßlöffel 
Wein und ein bis zwei Eßlöffel Zucker enthalten und habe 
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Patienten in Erinnerung, die mehrere Jahre hindurch täglich 
zweimal ein solches Klysma bei sich behielten. Letzteres ist 
nicht erstaunlich, wenn man bedenkt, daß die bei derartigen 
Patienten nicht gerade seltene chronische Wasserver- 
a r m u n g der Gewebe die Wasserresorption erheblich unter- 
stützt. 

Für die Nahrungszufuhr p e r o s haben die verschiedenen 
Autoren eine ganze Reihe von Nahrungsmischungen emp- 
fohlen. Es würde zu weit führen, hier alle diese einzeln zu 
erwähnen. Die Mehrzahl der Autoren erlaubt außer Fleisch 
und Eiern Zwieback, Kakes, Röstbrot, Milchbreie, Reis, 
Kartoffelbrei, Leguminosenmehlsuppen u. dergl. Bezüglich der 
Fette haben maßgebende Autoren noch vor kurzem eine 
gewisse Zurückhaltung angeraten, da das Fett in der Regel 
lange im Magen bleibe und sich möglicherweise sogar im 
Magen zersetzen könne. Vor acht Jahren habe ich jedoch 
auf Grund klinisch-experimenteller Untersuchungen nachweisen 
können, daß das Fett im motorisch leistungsfähigen Magen 
keineswegs länger verweilt, als ein äquikaloriaies Quan- 
tum anderer Nahrungsstoffe, und gleichzeitig durch klini- 
sche Beobachtungen — die sich seither erheblich vermehrt 
haben — feststellen können, daß die zielbewußte Durch fährung 
einer Eiweiß-Fettdiät bei Fällen von motorischer Insuffizienz mit 
normaler oder gesteigerter Sekretion die Abheilung derselben er- 
heblich erleichterte. Dies veranlaßte mich seinerzeit zur generei Im 
Empfehlung einer solchen Ernährung für die Behandlung der 
motorischen Insuffizienz bei Fällen mit gut erhaltener Salzsäure- 
Sekretion unter Hinweis darauf, daß nicht nur die Belastung 
der Motilität des Magens durch leichtverdauliche Fettsorten, 
wie Butter, Sahne, Milch, Oel usw., bisher überschätzt 
wurde, sondern daß auch diis sicherste Mittel der Be- 
kämpfung der Kohlehydratgärung im Magen i n 
einer Entfernung der Kohlehydrate gegeben sei. 
Ist doch ein erfolgreicher Kampf gegen die Mikroparasiten 
des Magens wie auch des Darmkanals bis jetzt fast nur in 
der Form möglich, daß wir den Nährboden ändern. Die 
von mir seinerzeit auf dem vorliegenden Gebiete geäußerten 
\'orstellungen und gemachten Erfahrungen haben seither u. a. 
auch ihre Bestätigung in den schönen Erfolgen gefunden, die 
C o h n h e i m mit der O e 1 k u r erreicht hat, bei welcher zahl- 
reiche an motorischer Insuffizienz leidende Patienten nach 
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täglicher Zufuhr von über 200 g Oel nicht nur keine Ver- 
schlechterung, sondern sogar eine Besserung ihres Zu- 
stand e s erfuhren. Weiterhin ist die Wirksamkeit des von 
mir empfohlenen Ernährungsmodus seither auch von Riegel 
sowie von G. Rosenfeld anerkannt worden, welch letzterer 
direkt sagt: „Die schlimmsten Ektasien werden unter solcher 
Diätetik (sahne- und butterreiche Ernährung) besser und 
besser, und bedürfen oft gar keiner Magenwaschungen.'* Frei- 
lich ist die reine Eiweiß-Fettdiät bei Fällen von motorischer 
Insuffizienz nicht so leicht durchzuführen als z. B. bei Dia- 
betikern, weil bei den Fällen von motorischer Insuffizienz die 
als Fettträger so außerordentlich geeigneten Gemüse nur 
spärlich und auch nur in Püreeform angewandt werden 
können. Indessen gelingt es doch meist unter Zuhilfenahme 
von Butter und Sahne, von Diabetikermilch, von Eiern, Fleisch, 
Gelees und Cremes, den Grundsätzen der Eiweiß-Fettdiät mehr 
oder weniger vollständig gerecht zu werden. Ja, es lassen sich 
auf diesem Wege sogar beträchtliche Gewichtszunahmen er- 
zielen, wie dies z. B. aus einigen Fällen meiner Beobachtung 
zu ersehen ist, welche Cook jüngst mit genauen Angaben über 
das W*rhalten der Motilität vor und nach der Eiweiß-Fettdiät 
mitgeteilt hat. Eine strenge Eiweiß-Fettdiät habe ich 
alleidings meist nur für eine begrenzte Zeit durchgeführt 
und mich für die weitere Behandlung und für leichte 
Fälle von Anfang an damit begnügt, nur einen Teil der 
Kohlehydrate der Nahrung zugunsten von Fett 
und Eiweiß zu streichen, so daß ich für die Dauerernährung 
eine fettreiche und kohlehydratarme Diät verord- 
nete und je nach dem Verhalten der Magengärungen inter- 
mittierend Perioden der strengen Eiweiß-Fettdiät ein- 
schob. Von der Oelkur nach Cohnheim habe ich in den 
Fällen, in welchen ich Magenspülungen ausführen mußte, 
häufig insofern einen Gebrauch gemacht, als ich in den be- 
treffenden Fällen am Schluß der Spülung je 150 — 200 ccm 
Olivenöl in den Magen eingoß, wie es sich überhaupt 
empfiehlt, am Schluß einer Magenspülung eine größere 
Menge einer fettreichen Flüssigkeit, so z. B. Sahne mit 
Eigelb, einzugießen. In schweren Fällen, in welchen ich 
wegen nächtlicher Beschwerden abendliche Magen- 
spülungen ausführen mußte, bin ich wiederholt ähnlich 
wie Rosenfeld vorgegangen, indem ich die Nahrungs- 
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zufuhr nur auf die Zeit vom frühen Morgen bis zu den ersten 
Nachmittagsstunden verlegte, um den Zeitraum zwischen der 
letzten Nahrungszufuhr und der Magenspülung möglichst zu 
verlängern. Mein Standpunkt bezüglich der O e I k u r bei 
motorischer Insuffizienz war von Anfang an der, daß ich in 
ihr nicht bloß ein reibungsverminderndes Deck- 
und Schmiermittel, sondern auch ein sekretionsherab- 
setzendes Mittel sah, und ich verwende deshalb das Oel in 
allen Fällen, in welchen der Gaumen des Patienten es für 
längere Zeit zuläßt, nicht ungern. Trotzdem besteht die Haupt- 
nahrung für die hier in Rede stehenden Patienten während der 
strengen Periode der Kur aus Sahne, Sahnen- und Milchgelees, 
Butterkügelchcn, weichen Eiern, Rühreiern, Eiersaucen, sowie 
aus Eiercremes mit Saccharinzusatz, und später aus ziirtesten 
Gemüsepürees mit reichlichem Butter- bezw. Sahnezusatz u. ähnl. 

. In Fällen von motorischer Insuffizienz mit herabge- 
setzter Sekretion kann man infolge der Notwendigkeit einer 
flüssig-breiigen Ernährung in der Regel auf die Darreichung 
von Milch und von breiförmigen Amylazeen (Mehlsuppen, Nähr- 
breie, zarte Gemüsepürees usw.) nicht g^t verzichten, ich habe 
aber auch hier stets auf einen relativ hohen Fettgehalt der 
Nahnmg Wert gelegt. 

Wie ich in Erweiterung einer früher schon kurz gemachten 
Andeutung bemerken muß, ist übrigens auch hier die Fettart 
für den Erfolg nicht ganz gleichgültig. Denn ich sah z. B. Gänse- 
fett sowie Speck im Magen länger verweilen, als ein Quantum 
Sahne oder Butter von gleich großem Kalorienwert. 
Uebrigens liegen auch bei den sonstigen Nahrungsmitteln 
die Dinge keineswegs so, daß die Steigerung des 
Fettgehaltes eines Ingestums stets auch seine Verweil- 
dauer im Magen verlängert, sondern es sind hier — wenig- 
stens für den normalen Magen — Unterschiede festgestellt, 
die nicht allein durch den Fettgehalt des betreffenden 
Nahrungsmittels zu erklären sind. Dies zeigt u. a. eine aus 
dem Ergebnis der P e n z o 1 d t sehen Untersuchungen ent 
worfene Tabelle, welche die Verweildauer einer Reihe 
von Speisen im gesunden Magen und gleichzeitig den Kalorien- 
wert des betreffenden Nahnmgsmittels enthält, so daß man 
durch einen Vergleich des Kaloriengehaltes der Nahrung 
mit der \'erweilclauer ein Urteil über den ..kalorischen Nutz- 
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effekt" der Magenmotilität den betreffenden Nahrungsmitteln 
gegenüber gewinnen kann. 

In der folgenden Tabelle sind nur diejenigen Ergebnisse 
von Penzoldt berücksichtigt, für welche ich zur Berechnung 
geeignete Analysenwerte ausfindig machen konnte. 

Ks verließen den Magen in: Kaloriengehalt 

1—2 Stunden inkl. (derselbe ist 

approximativ 
berechnet). 

100 g Eier, weich 170 

2()0 „ leichte Weine 130 

100—200 « Milch, gesotten 65—130 

200 . Bier 100 

200 « Kakao, ohne Zutat 45 

200 ^ Fleischbrühe, ohne Zntat 20 

200 n Kaffee, ohne Zutat 14 

200 , Tee. ohne Zutat 7 

220 ^ Wasser, kohlensäurehaltig 

100-200 . Wasser, rein 

2—3 Stunden inkl. 

100 g RindÜeischwurst, roh 450—500 

200 « Malaga 344 

300—500 , \ülch, gesotten 195—325 

200 , Ofener Wein 260 

250 „ Kalbshirn, gesotten 250 

100 „ Eier, roh uud Rührei, hart oder Omelette . . . .175 und mehr 

70 y, Zwieback, frisch und alt, trocken oder mit Tee . . . 246 

300—500 „ Bier 150—250 

200 „ Stockfisch, gesotten - 212 

200 . Schelltisch, gesotten 204 

200 „ Hecht, gesotten 193 

150 „ Kartoffel als Brei 180 

70 ,. Weißbrot, frisch und alt, trocken oder mit Tee ... 170 

200 „ Karpfen, gesotten 156 

150 , Kartoffel als Salzkartoffel 144 

200 „ Kaffee mit Sahne (50ccni 20^/o Sahne in Rechnung gesetzt) HO 

150 „ Kirschen, roh 78 

200 , Kakao mit Milch 72 

72 „ Austern, roh 36 

150 n Spargel, gesotten 25 

300—500^ Wasser 

3 — 4 Stunden inkl. 

160 g Schinken, gekocht 650 

150 ., Albeii-Biskuits 570 

250 , Rindfleisch, gekocht 440 

150 , Weißbrot 405 

230 n junge Hühner, gesotten 386 

150 „ Schwarzbrot 360 

250 „ Rindfleisch, roh 245 

200 „ Neunaugen in Kssig, Bücklinge geräuchert .... 332 

100 ^ Beefsteak, gebraten, kalt oder warm 240 

100 „ Kalbsbraten, warm und kalt 184 

72 „ Kaviar, gesalzen 174 

100 „ Lendenbraten 172 

150 „ Reis, gesotten 154 

150 „ Kohlrabi, gesotten 153 
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Es verließen den Magen in: Kaloriengehalt 

3-4 Stunden inkl. i^^t 

Derechnet.) 

150 g Kartoffehi als Gemüse 151 

150 „ Spinat, gesotten 125 

150 „ Möhren, gesotten 103 

150 , Aepfel 80 

150 „ Radieschen, roh 34 

4 — 5 Stunden inkl. 

250 g Rindszunge, geräuchert 1130 

250 „ Beefsteak, gebraten 600 

250 „ Hase, gebraten 600 

200 „ Heringe in Salz 500 

210 „ Rindsfilet, gebraten 360 

100 „ Rauchfleisch in Scheiben 273 

200 „ Erbsen als Brei 185 

150 - Linsen als Brei 121 



Aus der vorstehenden Tabelle ergibt sich, wie viel- 
gestaltig die Momente sind, welche auf den kalorischen 
Nutzeffekt der Motilität des Magens von Einfluß sind und 
wie wenig berechtigt es ist, dem Fett die Eigenschaft einer 
die Motilität in besonderem Grade belastenden Sub- 
stanz nachzusagen. 

Es versteht sich von selbst, daß man bei sub- und an- 
aziden Formen der motorischen Insuffizienz auch die Eiweiß- 
substanz möglichst oder wenigstens zum großen Teil in fein- 
verteilter Form (feingewiegtes zartes Fleisch, zarte Eierspeisen, 
geriebener Käse usw.), allenfalls auch unter Zuhilfenahme von 
Gelees oder auch von Nährpräparaten darreicht. 

Auf Alkoholika verzichte man nach Möglichkeit und 
versuche da, wo man aus irgendwelchen Gründen auf ihre 
Darreichung Wert legt, ihre Zufuhr zunächst in der bereits 
erwähnten Form einer Alkoholzugabe zu den Bleibeklistiercn. 
Auch der Kaffee ist für die Fälle von motorischer Insuffizienz 
in der Regel nicht sehr geeignet. 

Weiterhin ist es klar, daß es eine Schonung der 
Motilität des Magens bedeutet, wenn wir die Darreichung 
kleiner und häufiger Mahlzeiten an die Stelle derjenigen 
seltener und voluminöser Mahlzeiten setzen. Nicht 
immer gelingt es jedoch mit einer nach den hier beschriebenen 
Grundsätzen durchgeführten Diät, der Motilitätsstörung Herr 
zu werden, bezw. eine solche Kompensation zu erzielen, daß 
die Urinmenge normal, das Körpergewicht konstant oder gar 
aufsteigend wird, und daß die Beschwerden des Patienten 
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geringer werden. In derartigen rebellischen Fällen ist stets 
ein Versuch mit ausschließlicher Rektalernährung zu 
empfehlen, da es zuweilen hierdurch noch gelingt, die Motili- 
tät derartig zu bessern, daß eine Operation umgangen 
werden kann. Das haben eine ganze Reihe von Forschern, so 
z. B. Rößler, Schlesinger, Boas, Rostu. a. beobachtest, 
und ich selbst verfüge über Fälle, bei welchen ich mit Er- 
folg eine Woche lang eine ausschließliche Ernäh- 
rung per rectum und dann noch mehrere Wochen hin- 
durch eine strenge Eiweiß-Fettdiät durchgeführt habe. Wenn 
man mit einem solchen Regime aber nicht zum Ziele konmit, 
erscheint allerdings ein chirurgischer Eingriff unabweisbar. 

In Fällen, bei welchen die Symptome der Wasserver- 
a r m u n g im Vordergrund stehen, kann ev. auch die sub- 
kutane Flüssigkeitszufuhr in Frage kommen, die man 
in Form von subkutanen Injektionen einer 0,90/0 Salzwasser- 
lösung ausführt. Mehrfach habe ich in solchen Fällen auch die 
von W e r n i t z eingeführten „R e k t a 1 i n s t i 1 1 a t i o n e n** mit 
Erfolg durchgeführt und ich empfehle sie deshalb, weil sie den 
Patienten weniger belästigen als die subkutanen Injektionen. 
Bekanntlich sind diese Rektalinstillationen — im Gegensatz zu 
den Klysmen — auf der Voraussetzung aufgebaut, daß die in 
das Rektum eingeführte Flüssigkeit um so besser aufgesogen 
wird, je langsamer sie eintritt. In der Tat gelingt es zuweilen, 
durch einen tropfen weisen Zufluß von Flüssigkeit in das 
Rektum Diuresen von 3 — 4 1 pro die zu erzeugen. 

Früher benutzte ich für die Ausführung von Rektalinstillationen den 
von mir an anderer Stelle beschriebenen Tamponsfhlauch für den Mast- 
darm und ein Zwischenstück, dessen Oeffnung sich durch die Einstellung 
des I3ügelhahnes auf eine bestimmte Marke derartig verengern läßt, daß 
ein Liter Flüssigkeit bei einer Druckhöhe von etwa V2 "^ in etwa 
^/^ Stunden in das Rektum einlief. Diese Vorrichtung hat die Ueberwachung 
des Patienten während der Eingießung erleichtert bezw. das Ilinausgleitcn 
des Mastdarmschlauches aus dem Anus bei einem Hustenstoß oder bei 
einem Brechakt erheblich erschwert. Seit einiger Zeit verwende ich aber für den 
vorliegenden Zweck nach dem Vorgange \X)n Seidel einen einfachen 
Nelatonkatheter, der durch eine Schraubenklemme derartig komprimiert 
ist, daß in der Selcunde nur etwa i bis 2 Tropfen austreten. Ein Liter 
Flüssigkeit bedarf bei einem solchen Vorgehen mehrerer Stunden, bis es 
in das Rektum übergetreten ist. Selbstverständlich muß man. um eine 
Abkühlung der im Irrigator befindlichen Flüssigkeit zu vermeiden, den 
Irrigator mit Tüchern umgeben, welche Wärmeverluste nach Möglichkeit 
verhüten und durch zeitweiliges Nachgießen von heißem Wasser dafür sorgen, 
daß die Instillationsflüssigkeit stets eine Temperatur von gegen 40*^ C 
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besitzt. Als Instilhitionsflüssigkeit benutze ich gewöhnUch physiologische 
Kochsalzlösung, der ich häufig noch einen Zusatz von 25 — 50 g Calodal 
oder von 50 g Traubenzucker oder von beiden gegeben habe. Der Zusatz 
von Calodal, auf welchen ich schon vor mehr als 3 Jahien aufmerksam 
gemacht habe, ist seither besonders bei den Chirurgen in Aufnahme 
gekommen. Zuweilen habe ich der Instillationsflüssigkeit auch einen 
Zusatz von Milch geben lassen. Um ein zu rasches U ebertreten der 
Flüssigkeit in das Rektum zu verhindern, gibt man der Instillations- 
flüssigkeit am besten ein Gefälle von nicht mehr als */, — 1 m. Der Krfolg 
war im Sinne der Aufsaugung des zugeführten Materials bei dieser Art 
des Vorgehens in vielen P'ällen ein guter, doch keineswegs in allen Fällen, 
denn zuweilen verriet der Abgang dünnbreiiger Entleerungen, daß die 
eingeführte Flüssigkeit nur teilweise resorbiert worden war. 

In manchen Fällen, bei welchen die motorische Insuffi- 
zienz durch eine Supersekretion kompliziert ist und der Körper 
durch Erbrechen große Kochsalzverluste erlitten hat, scheint 
mir außer der Flüssigkeitszufuhr auch die Kochsalzzufuhr Kochsaizzuiuhi 
eine Rolle zu spielen. Wenigstens habe ich einige Male bei 
Fällen von motorischer Insuffizienz mit Sup)ersekretion Zustände 
von Somnolenz und von Prostration gesehen, die nach reich- 
licher subkutaner Zufuhr von Kochsalzlösung in dem Mo- 
ment einen Umschwung zur Besserung zeigten, in welchem der 
ursprünglich fast kochsalzfreie Urin wieder anfing, geringe 
Mengen von Kochsalz zu enthalten. 

Auch bei den „Schwapp- und Plätschermagen**, die bis vor Schwappmajren. 
kurzem von den meisten Autoren als Folge einer „Magen- 
a t o n i e ** angesehen wurden, aber, wie ich schon Vorjahren 
ausgeführt habe, in der Mehrzahl der Fälle nur den Ausdruck 
einer digestiven Supersekretion darstellen, empfiehlt sich zu- 
weilen eine Reduktion der p>er os dargereichten Flüssigkeits- 
menge. Wenigstens lassen sich bei manchen Fällen dieser Art 
die subjektiven Empfindungen des Kollerns usw. durch eine 
solche Maßnahme mehr oder weniger vermindern. 
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r -r ^li': 'iiat'rMrch': Behandlung des 

Magengeschwürs 

ijifl d)*: <^>njndsatz^- v#- r ^ r h ieden, je nach der Schwere 
/i^r Krkranku/jg und je nach dem Vorhandensein oder 
'Cr*'!r'^ii^ ' ''*'''■ ^' ' '^^ '^' K o m p 1 i k a t i o n e n. Die Grundsätze der Be- 
f/fiS**' !*i**' }»'«^'^''*J^^#f haUfi eine Schonung des Magens zum Zweck, und zwar 
:^i»w4'C«r ;/,jjß die U-v/t*:Tf: um so stärker sein, je wenig-er Zeir 
v*4 ">* >'^ i *: i T ': i n e r i/ 1 u t u n g \ e r f 1 o s s e n i s t. Die größte Scho- 
>/«^.;**tt/A«^. uififi '''■■ M^g^'"-» viird durrh Ausschluß der bukkalen 
*•" Krn;«hnjng und Krsatz derselben durch Rektalemährung er- 

reich», welrh letztere erst eine maximale Ruhigstellune 
'W*. Magen- erinögli^.ht. 

Indem wir dasselbe fordern, was der Chirurg für die Be- 
h;indl»jng von Wunden verlangt — Ruhigstellung des Organs 
und I'-rnlialiung äußerer Reize — , bemerken wir, daß eine 
absolute Kuliigstellung des Magens durch eine flüssige 
l;i;jt iio^h nirht völlig erreicht wird, weil ja im Magen 
so gut wie gar keine Resorption von Flüssig- 
keit stattfindet, sondern vielmehr der Magen gczw^ungen ist,, 
die eingeführte Flüssigkeit auf dem Wege der Peri- 
staltik dem Dünndarm zuzuführen. Peristaltische Be-^ 



wegTingen des Magens können aber soviel Zerrungen und 
Verschiebungen an der G e s c h w ü r s f I ä c h e er- 
zeugen, daß trotz Ruhigstellung des Körpers das Ideal 
einer Ruhigstcllung des Magens durch eine rein flüssige 
Ernährung noch nicht erreicht ist* Deshalb beginnen wir 
die Behandlung schwerer^ d. h* solcher Formen, bei welchen 
trotz entsprechender Behandlung starke sensible Reizcrschei 
nungen oder chronisch rezidivierende Blutungen i>ersi- 
stieren, oder auch leichter Formen von Ulcus ventriculi, 
wenn bestimmte Komplikationen vorhanden sind, wie 2. B, 
akute Perigastritis oder stärkere Blutungen, mit Rektal- 
ernährung. Bei unkomplizierten leichteren 
Fällen ist eine Rektalemährung aber in der Regel nicht nötig, 
vielmehr ist die Intensität der für die Behandlung nötigen Scho- 
nungsprinzipien von der Eigenart des einzelnen Falles ab- 
hängig. In neuerer Zeit haben Leu hart 2 und Senator es 
als zweckmäßiger bezeichnet, direkt nach der Blutung 
schon den Magen als Eingangspforte für die Nahrung tu 
benutzen, weil hierdurch die Gefahren der Unterer- 
nährung leichter bekämpft werden können, und es haben 
inzwischen auch Wirsings Minkowski u, a. die Durch- 
führbarkeit der Lenhartzschen Prinzipien bei Fällen von 
Magengeschwür alsbald nach der Blutung bestätigt. Min- 
kowski hat allerdings im Anfang der Behandlung auf die 
Rektalernährung nicht ganz verzichtet. Da aber das Ver- 
halten blutender Magengeschwüre in den einzelnen Fällen 
auch ohne Abhängigkeit von der Art der Ernährung 
große Verschiedenheiten zeigt, und da ich bei den 
schweren akuten Blunmgen dij; ,5^kätnpfuü^*.4e/. (5piÄhr 
eines Rezidivs der Blututife ."Yüi:\Mfchtteef :^iiftV/*'^a, äie 
Vermeidung bezw, Verminderung der Inanitionsgefahr, so 
habe ich bisher bei der Behandlung schwerer Blutun- 
gen immer noch die Rektalernährungj wenigstens für einige 
Tage, angewandt. Abgesehen von rein klinischen Beobach- 
tungen und Erwägungen, die mich zu meinem hier geäußerten 
Standpunkt veranlassen, muß ich diesen hier besonders auch 
damit begründen, daß, wie ich mehrfach sah, in den ersten 
Tagen nach der Blutung ein Teil des in den Darm ergossenen 
Blutes als Nahrung für den Paüenten dient. Wenigstens muÖte 
ich dies aus den im Urin nachweisbaren hoben Stickstoff- 
mengen, sowie aus dem starken Urobilinge halte des Urines 
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schließen und ich kann deshalb die Inanitionsgefahr 
nach starken Magenblutimgen nicht immer als so groß be- 
trachten, daß ich darin einen Anlaß m einem Verzicht auf die 
Rektalernährung bezw. zur sofortigen Einleitung einer bukkalen 
Ernährung finde. 

Wenn über die Ausführbarkeit und Erfolge der Rektal- 
ernährang die Urteile nicht aller Aerzte gleichartig sind, so 
liegt dies m. E. an verschiedenen Gründen. Nach meinen 
Erfahrungen liegt einer der Gründe darin, daß auf die 
Technik der Rektalernährung nicht von allen Aerzten in gleich 
genauer Weise Wert gelegt wird. Deshalb halte ich es 
für geboten, hier auch auf die Technik der Rektalemährung 
einzugehen. 

*ä3lui^' Die Rektalernährung beruht auf der Erfahrung, daß das 

crnihrong. Rektum uud der unterste Teil des Dickdarms Wasser gut, 
und von diffusiblen Substanzen immerhin ein gewisses Quan- 
tiun aufzusaugen vermag, wenn die Applikation in ge- 
eigneter Form erfolgt. Für einen guten Erfolg der Rektal- 
ernährung ist die Beachtung folgender Grundsätze notwendig, 
die hier deshalb genauer erörtert werden sollen, weil die Rektal- 
emährung nicht bloß bei der Behandlung des Ulcus ventri- 
culi, sondern auch bei der Behandlung verschiedener anderer 
Erkrankungen eine große Rolle spielt. 

I. Das Nährklysma darf nur mit weichen Gummi- 
schläuchen eingeführt werden, und diese müssen gut ein- 
geölt sein und etwa 6 — lo cm in das Rektum eingeführt 
werden. Eine sog. „hohe Einführung** ist weder technisch 

iil <ler, ^lehrzahl dei; Fälle möglich, noch überhaupt nötig. 
* * \ * •• ;*r»**2; \ ^ 

V 2*: JÖi:p.-*J45|se^^des •Käl&i^vsipas soll nicht mehr als 

ca. 300 ccm betragen, wenn rnan eine mehrmals täglich er- 
folgende, für einen längeren Zeitraum berechnete Rektal- 
ernährung beabsichtigt. 

3. Die zur Ernährung verwandte Masse soll dickflüssig 
sein, keine groben Klumpen enthalten, Körpertemperatur 
besitzen und unter niedrigem Druck langsam 
einfließen. Für die Einführung empfiehlt sich zwar am 
meisten linke Seitenlage mit leicht erhöhtem Becken, bei 
l'lkuskranken nach einer Blutung verbietet sich aber jede 
Lageveränderung. Nach vollendeter Einführung soll der Patient 
mit geschlossenen Beinen ruhig auf dem Rücken liegen bleiben. 
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4. Die Zahl der Nährklistiere soll pro die nicht mehr 
als drei betragen, und es soll morgens zwei Stunden vor 
dem ersten Nährklistier ein Reini^gungsklistier von 
Vt — ^A 1 physiologischer Kochsalzlösung verabreicht werden. 

5. Die Zusammensetzung des Nährklysmas soll keiner 
starren Schablone, sondern dem beabsichtigtenZwecke 
entsprechen. Bei Schwächezuständen sind die bereits 
erwähnten analeptisch wirkenden Bouillon- Weinklistiere 
am Platze. Will man größere Mengen von Flüssig- 
keit zuführen, so eignet sich am besten eine 0,9 prozentige 
Kochsalzlösung, die man in der Menge von ^/j 1 und mehr 
einführen kann. Lag eine Magenblutung vor, so beginnt 
man am besten mit Gelatineklistieren (15,0: 150,0), wie 
sie Kraus und Th. Pfeiffer seinerzeit empfohlen haben. 
Reach hat nachgewiesen, daß Gelatine mit Zusatz von Koch- 
salz fast so gut wie Albumosenlösungen resorbiert werden. 
Liegt keine Spezialindikation vor, so benutzt man am besten 
die Milch, weil diese Fett in emulgierter Form enthält. Von 
Zusätzen zur Milch kommt zunächst eine Messerspitze Koch- 
salz in Frage, weil dieses nach den Untersuchungen von 
A. Hub er die Resorption zu steigern vermag. Von den ver- 
schiedenen Substanzen, welche den Nährgehalt der Klysmen 
zu erhöhen vermögen, kommt außer dem Ei — speziell dem E i - 
gelb, das über zwei Drittel des Kaloriengehaltes des Gesamteies 
enthält — vor allem der Zucker (Zufuhr von dreimal täg- 
lich I — 2 Eßlöffel Traubenzucker) in Frage, der nach eigenen 
langjährigen Erfahrungen nicht nur monatelang ohne Eintritt 
von Mastdarmreizungen dem Klysma zugefügft werden kann, 
sondern auch vom Mastdarm, wie durch eigene und fremde 
Untersuchungen (Schönborn, Plantenga, Reach, 
Arn heim, Orlowski, Petitti) festgestellt ist, in nicht 
ganz zu imterschätzender Menge resorbiert werden kann. 
Reach empfahl statt Traubenzucker Dextrin zu benutzen, 
da dieses die Darmwand weniger reize. Von relativ leicht resor- 
bierbaren Stoffen ist noch der Alkohol zu nennen, der in der 
Form eines Zusatzes von etwa zwei Eßlöffel Wein zum Klysma 
in Frage kommt. Allerdings wird man mit Rücksicht auf die 
später zu erörternden Befunde von Metzger direkt nach der 
Blutung auf einen Alkoholzusatz verzichten, wenn er nicht zu 
analeptischen Zwecken direkt angezeigt erscheint. Was die ein- 
zelnen für die Rektalernährung in Betracht kommenden E i • 
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weißkörper betrifft, so hat sich gezeigt, daß einerseits die 
Albumosen bei längerem Gebrauch leicht . zu Reizungen der 
Darmschleimhaut führen und daß andererseits die queilbaren 
Kaseine, wie Nutrose (Brandenburg) und Eukasin 
(H. Strauß), keine nennenswerten Vorteile vor der Dar- 
reichung des in den Eiern enthaltenen Eiweißes besitzen. 
Immerhin wird von manchen Seiten, so z. B. von v. Leube,. 
das käufliche „Pepton" (50 — 60 g pro Klysma) besonders ge- 
lobt, da es leichter zur Resorption gelangt imd sich weniger 
leicht zersetzt als das Eiereiweiß. Vom Fett wird das emul- 
gierte Fett besser resorbiert als das nicht emulgiertc, und es 
kann nach v. L e u b e durch Zusatz von Pankreassubstanz 
die Resorption erhöht werden. Mit Rücksicht hierauf 
habe ich schon vor Jahren auf die Zweckmäßigkeit der Dar- 
reichung der von der Industrie gelieferten Pankreaspräparate bei 
der rektalen Fettzufuhr hingewiesen, und es hat vor einiger Zeit 
Meyer aus der Klinik v. Merings mitgeteilt, daß von 
Sahne-Pankreasklisticren ein erheblich größeres Fett- 
quantum resorbiert wird, als man nach früheren Untersuchungen 
(Deucher, Stüve, H. Strauß u. a.) geglaubt hat. Die 
betr. Untersuchungen hatten ergeben, daß es kaum gelingt, 
mehr als 10 g Fett pro die per rectum zuzuführen. Ich 
habe in einem früheren Versuche aber einmal bei Anwendung; 
von Sahne-Pankreonklistieren eine so hohe Fettresorption be- 
obachtet, daß ich an einen Versuchsfehler dachte. Meyer ver- 
abreicht zweimal täglich Vi 1 Sahne mit 25 g Pepton, sicc. 
Witte und 5 g Pankreatinum puriss. Merck. 

Unter den einzelnen Vorschriften für die Rektalernährung 
Nihrkiittiereo. gj.£j.^y|^ gj^jj diejenige von Boas einer großen Beliebtheit. 

Boas empfiehlt 250 g Milch, 2 Gelbeier, i Prise Koch- 
salz, I Eßlöffel Rotwein, i Teelöffel Kraftmehl. Ich habe 
diese Zusammensetzung aber fast stets mit der Modifikation 
benutzt, daß ich zwei Eßlöffel Traubenzucker hinzufügte und 
in Fällen, in welchen die Toleranz für Nährklistiere nicht 
allzu groß war, dieses Quantum auf einen Eßlöffel redu- 
zierte. Häufig habe ich den Nährklistieren auch einen 
Zusatz von Pankreatin oder Pankreon geben lassen. 
Zeigten die Entleerungen nach Verabreichung von Nähr- 
klysmen einen stark sauren Geruch, so habe ich durch Zu- 
satz von 0,25 g Salizylsäure oder von ebensoviel Menthol 
die Säurebildung nicht selten herabzusetzen vermocht. Für 
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die Krankenhauspraxis habe ich aus Gründen der Spar- 
samkeit häufig auch ein Klistier von 250 ccm Bouillon, 20 g 
Alkohol, 40 g Traubenzucker, 2 Gelbeiern, i Messerspitze 
Kochsalz und 2 — 3 Eßlöffel Mucilago gummi arab. benutzt. 
Ewalds vielfach benutzte Vorschrift lautet folgendermaßen : 
2 oder 3 Eier werden mit einem Eßlöffel kaltem Wasser glatt 
gequirlt. Eine Messerspitze Kraftmehl wird mit einer halben 
Tasse einer 20 o/oigen Traubenzuckerlösung gekocht und ein 
Weinglas Rotwein zugesetzt. Dann wird die Eierlösung lang- 
sam eingerührt, wobei darauf zu achten ist, daß die Lösung 
nicht mehr so heiß ist, daß das Eiweiß gerinnt Die ganze 
Masse darf nicht mehr als knapp V* 1 betragen. A. Schmidt 
hat ein fertiges Nährklysma herstellen lassen, das aus 250 g 
o,g o/oiger Kochsalzlösung, 20 g Nährstoff Hey den und 50^ g 
Dextrin besteht. Leider ist der Prei$ desselben etwas teuer. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gelingt es bei Be- 
folgung aller hier aufgeführten Kautelen mehrere Wochen hin- 
durch die Rektalernährung durchzuführen, und ich verfüge über 
Fälle, bei welchen ich monatelang ohne Reizerscheinungen 
von Seiten des Rektums die Rektalemährung anwenden 
konnte. Ich habe nur in seltenen Fällen Veranlassung ge- 
habt, dem Klysma einen Zusatz von Opium zu geben, uiid 
-es genügten in derartigen Fällen in der Regel 4 — 6 Tropfen 
der Tot. Opii simplex. 

Man darf sich übrigens bezüglich der Leistungsfähigkeit 
der Nährklistiere keine übertriebenen Vorstellungen machen. 

Berechnungen der im Nährklysma enthaltenen Kalorien haben 
keinen großen Wert, da es nicht auf diejenige Nahrungsmenge ankommt, 
•die per rectum eingeführt wird, sondern auf diejenige, welche tat- 
sächlich resorbiert wird. Und diese ist nicht sehr groß. Ich selbst 
habe wenigstens in mehreren einwandsfreien Versuchen unter dem Einflüsse 
•der genannten Klysmen kaum je mehr als 4 g N pro die ausscheiden 
sehen, also nicht viel mehr, als man beim absolut Hungernden zu 
finden pflegt. Einen etwas höheren N-Gehalt habe ich im Urin aller- 
dings gefunden, wenn ich nach dem Prinzip der Rektalinstillationen 
Klistiere in der Menge von zweimal täglich einem Liter mit einem 
löslichen Eiweißkörper (Calodal) verabfolgte. Die von mir benutzten 
Klistiere bestanden aus i I Wasser, 25 g Calodal, 50 g Traubenzucker, 
50 g Sahne und i Messerspitze Kochsalz. Derartige Klysmen, welchen 
ich zuweilen auch noch Pankreatin zugefügt habe, habe ich wiederholt 
bei starker Gewebsaustrocknung infolge von Cardia- oder Pylorusstenose 
bezw. nach abundanten Diarrhöen oder nach sehr starken Blutverlusten 
verabfolgt, und sie werden in ähnlicher Zusammensetzung seit einiger Zeit 
l>esonders auch von Chirurgen benutzt. Im gfinstigsten Falle dürfte das ge- 
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samte mit Xährklislieren zuführbare Kalorienquantum kaum mehr als 50() bis 
(A^) Kalorien pro die betragen. 

So wenig also im allgemeinen der kalorische Nutzen 
der Rektalklistiere überschätzt werden darf, so wenig hat man 
trotzdem Grund, von ihnen gering zu denken. Denn erstens 
finden sie ihr Anwendungsgebiet nur bei solchen Fällen, bei 
welchen die gewöhnliche Form der Ernährung erschwert 
oder unmögUch ist, also jede außergewöhnliche Nahnmgs- 
zufuhr — auch die geringste — willkommen erscheint, und 
zweitens ist das zur Resorption gelangende Wasser in den 
betreffenden Fällen von der größten Bedeutung, da man be- 
kanntlich viel leichter am Durst als am Hunger zugrunde 
geht. Die Tatsache, daß nach den Untersuchungen von 
Metzger u. a. unter dem Einfluß von Wein bezw. von 
alkoholhaltigen Nährklysmen auf reflektorischem Wege die 
Magensaftsekretion angeregt werden kann, wird unser prak- 
tisches Handeln nicht sehr beeinflussen, da die durch Nähr- 
klysmen erzeugten Saftmengen doch erheblich hinter den- 
jenigen zurückstehen, welche durch die Ernährung per os er- 
zeugt worden wären. Trotzdem wird man, wie bereits er- 
wähnt ist, nach frischen Blutungen auf einen Alkoholrusatz 
verzichten, wenn derselbe nicht sonstwie angezeigt erscheint. 
Der Befund von Umber, daß Nährklysmen auch ohne 
Alkoholzusatz die Magensaftsekretion anzuregen vermögen, ver- 
dient nach des Autors eigenen Worten für die Praxis keine 
Berücksichtigung, da es sich hier um außerordentlich gering- 
fügige Saftmengen handelt. Die Motilität des Magens wird 
nach den von O. L ö w e an Katzen angestellten Versuchen durch 
Nährklistiere nicht beeinflußt. 
BekimpifMg det Bei der Rektalernährung begegnet man von selten der 

Patienten häufiger Klagen über Durst wie über Hunger. 
Die Bekämpfung des Durstes erfolgt in solchen Fällen am 
besten durch Benetzung der Lippen und Spülung der Mund- 
höhle, sowie durch zentrale Einwirkung auf die Durstempfin- 
dung, und man benutzt hierzu die Bepinselung der Lippen- 
xmd Mundschleimhaut mit Glyzerin, und die Verabfol- 
gung von Eisstückchen, deren Lösungswasser aber nicht ge- 
schluckt, sondern ohne Lageveränderung des Pa- 
tienten in ein bereit gehaltenes Gefäß abgegeben werden 
soll. Auch Mundspülungen mit kalten aromatischen Wässern 
-kommen in Frage. Eine Beeinflussung des Durstzentrums 
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erreicht man durch den bereits erwähnten Zusatz von Opium 
oder einem anderen Narkotikum zum Nährklysma. In Fällen, 
in welchen die genannten Mittel nicht genügten, kam ich 
gelegentlich auch dadurch zum Ziele, daß .ich an Stdle eines 
gewöhnlichen Nährklysmas eine Rektalinstillation von i 1 
Flüssigkeit in der weiter oben (pag. 46) beschriebenen Weise 
verabfolgen ließ. 

Hat man einen Patienten einige Tage ausschließ- 
lich per rectum ernährt, so bricht man diesen Ernährungs- 
modus nicht plötzlich ab, um unvermittelt zu der buk- 
kalen Ernährung überzugehen, sondern man führt eine, je 
nach der Schwere des einzelnen Falles wechselnde, Zeit hin- 
durch ein gemischtes Regime d. h. eine kombinierte Er- uebergaag»- 
nährung per rectum und per es in der Weise durch, daß 
man statt drei Nährklysmen eine Reihe von Tagen hindurch 
täglich zwei Nährklistiere und später täglich nur ein Nähr- 
klistier verabfolgt und gleichzeitig steigende Men» 
gen flüssiger Nahrung per os darreicht. 

Von flüssiger Nahrung ist bekanntlich am gehaltreich- Darreichiai^voa 
sten una reizlosesten die Milch, die man in den ersten Tagen s«iuieini«chon|. 
in der Menge von V* 1 pro die schluckweise bezw. eß- 
löffelweise in gleichmäßigen Intervallen verabfolgt, um 
allmähhch auf V» 1 pro die zu steigen, wobei man halbstünd- 
lich Vi- Mokkatasse voll darreicht. Langsam steigt man 
dann zu il pro die an, und zwar gleichfalls nur mit kleinen, 
•in regelmäßigen Pausen gereichten Portionen. Schon von 
Anfang an sucht man den Kaloriengehalt der Nahrung mehr 
durch Hinzufügung von Gelbei oder Sahne, als durch Ver- 
mehrung des Milchquantums zu erhöhen. Wie sehr man den 
Kaloriengehalt der Milch durch Zusatz von guter Sahne (die 
einzelnen Sahnesorten zeigen allerdings große Differenzen im 
Fettgehalt) erhöhen kann, zeigt folgende Tabelle : 

Tabelle (nach Kuuig approximativ berechnet). 
A. 100 g Vollmilch = rund 70 Kalorien 
H. 75 , , + 25 g Sahne =--: 115 Kalorien 

('. 50 . . + 50 . , = 185 

D. 25 . . + 75 , . = 205 

E. 100 , Sahne = 250 Kalorien 

Es enthält also: 

V.. kg von A = 350 Kalorien 
V" , . B = 575 . 
»/2 . . C = 925 
V2 . . n = 1025 
Vo » • E = 1250 



56 I\'. Vorlesung. 



mturder Von manchen wird Wert darauf gelegt, daß die Milch 

kalt dargereicht wird. Ich möchte jedoch für die Behand- 
lung des Ulcus ventriculi nach einer Blutung die hämostatische 
Wirkung der kalten Darreichung nicht überschätzen und emp- 
fehle eine direkt kalte Darreichung nur da, wo die Milch in 
kaltem Zustande leichter genommen wird. Eine haemostatische 
Wirkung der Kälte kann übrigens auch nur da beabsichtigt 
werden, wo man die Milch schon während des Stadiums der 
Blutung verabreicht. 

Da, wo die Milch nicht gut vertragen wird oder eine 
Abneigung gegen Milch besteht, versetzt man dieselbe ent- 
weder mit Tee oder mit Kakao oder Hygiama, allenfalls auch 
mit Abkochungen von Mondamin, Hafermehl oder mit Odda. 
In manchen Fällen wird die Milch in Form kalter Vanillen- 
milch oder in Form Von Milchreis oder von Milchgelee leichter 
genommen. Zuweilen wird sie auch dadurch leichter ertragbar 
gemacht, daß man durch Pegninzusatz eine Gerinnung in 
feineren Flocken erzeugt. Ruft die Milch Säurebeschwerden 
hervor, so gibt man ihr einen Zusatz von Kalkwasser. 
Besteht eine unüberwindliche Abneigung gegen Milch, 
so muß man zu einer anderen Form flüssiger Ernährung 
greifen. In solchen Fällen verabreicht man von Anfang an 
Gelbei mit Zucker (allenfalls auch mit einer Spur Salz) zu 
Schaum geschlagen (2 — 4 Eier pro die) oder Mehlsuppen 
mit Butter, die man allenfalls noch durch's Sieb treibt, ferner 
Hygiama mit Wasser zubereitet usw. Weiterhin sind auch 
hier die verschiedenen, schon in der Mundhöhle flüssig 

eieet. werdenden Gelees in Form von Hühnergelee, Himbeer- 
gelee usw., sowie die zuckerreichen Fruchtsäfte wie Apfel- 
saft, Himbeersaft indiziert. Man hüte sich jedoch vor allen 
dem Patienten wenig zusagenden Speisen, da ein Widerwille 
gegen die Nahrung zu Würgbewegungen und Brechneigung 
führen kann. Wo eine gewisse Vorliebe für den Genuß 
süßer Speisen besteht, kann der Zucker von vornherein reich- 
lich, so u. a. auch in Form von Honig oder Malzextrakt, 
zur Vermehrung des Kaloriengehaltes von Milch, Hygiama, 
Kakao usw. benutzt werden. 

\'on Bouillon mache man in der ersten Phase der Be- 
handlung nur wenig und, wenn möglich, überhaupt nicht 
Gebrauch, da die Extraktivstoffe des Fleisches die Magensaft- 
sekretion anreizen. Liegt aber aus irgendwelchen Gründen eine 
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Veranlassung zur Darreichung von Bouillon vor, so gebe man 
nur dünne — nicht konzentrierte — Bouillon (insbesondere 
Hühner- oder Taubenbrühe) und lasse womöglich etwas Eigelb 
einrühren, dessen Fettgehalt hemmend auf die Magensaft- 
sekretion wirkt. Allerdings ist dabei Voraussetzung, daß Eier 
von den betr. Patienten g^t vertragen werden. 

Trotz ausgiebiger Benutzung der Sahne in der ver- 
schiedensten Darreichungsform, z. B. als Zusatz zur Milch, als 
Schlagsahne, als Sahnengelee usw., und der Butter, sowie trotz 
Innehaltung der kaloriensparenden Bettruhe läßt es sich bei 
strengen Kuren in einer Reihe von Fällen nicht vermeiden, 
daß im Anfang der Behandlung ein Verlust an Körper- K^^JidTi 
gewicht eintritt. Mit Rücksicht auf die Schonung des 
Magens wird man jedoch einen solchen temporären Ge- 
wichtsverlust in Kauf nehmen, in der Erwägung, daß die 
strengste Periode der Ulkuskur meist nur relativ kurzdauernd ist 
und daß man in einer Zeit^ in welcher man dem Magen größere 
Mengen von flussig - breiiger Nahrung zufuhren kann, den 
Patienten wieder derartig zu ernähren vermag^ daß der Gewichts^ 
verlast bald wieder ausgeglichen wird. In der Tat gelingt dies 
auch, wie später noch genauer ausgeführt werden soll, in 
der Mehrzahl der Fälle, und in vielen Fällen ist man 
sogar in der Lage, den Patienten mit einem höheren Körper- 
gewicht aus der Kur zu entlassen, als er in dieselbe eintrat. 

Ist für die Ernährung eine freiere Bahn gegeben, was 
je nach der Schwere des Falles später oder früher, d. h. meist 
in der Mitte oder am Ende der zweiten Woche, der Fall zu 
sein pflegt, so fängt man mit dünner Bouillon bezw. mit zau^en von 

1 • . 1 ü • r • e ^»«^ Eier. 

legierten, von groben Beimengungen freien, Suppen ipeiiea, Pürees 
an und benützt diese bald als Vehikel für zarte gewiegte Tauben- 
oder Hühnerbrust oder auch für gekochtes Kalbshirn bezw. Kalbs- 
milcher. Daneben reicht man mit Milch oder mit Butter bezw. 
Gelbci versetzte Mehlsuppen weiter, um dann erst, je nach der 
Toleranz des Patienten, feingewieg^e Tauben- und später auch 
feingewiegte Hühnerbrust (ohne Haut) für sich allein zu \'cr- 
abfolgen. Hat der Patient auch diese Probe gut bestanden, 
so versucht man auch ganz lockere Eierspeisen, wie z. B. Rührei 
im Glase, das Innere von Omelette souffl6e oder Omelette 
souffl^e ohne Kruste, sowie ganz weich gekochte Eier. Etwa 
um dieselbe Zeit kann man auch in vorsichtig tastender Weise 
die Toleranz des Patienten für breiförmige Amylazecn durch 
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Darreichung eines Teelöffel und später eines Eßlöffel reich- 
lich mit Butter oder Sahne versetzten Kartoffelbreies aus- 
probieren und nach Gelingen dieser Probe auch teelöffelweise 
pulverig zerstoßene Kakes oder eingeweichte Biskuits, später 
eingeweichte Zwiebäcke, sowie allenfalls auch etwas durch's 
Sieb gestrichenen Apfelbreies versuchen. Auch weißen Käse mit 
oder ohne Sahne, sowie Gervais en pot oder auch gewöhnlichen 
frischen Gervaiskäse kann man in diesem Stadium ver- 
suchen. Wird dies alles gut vertragen, so kann man den 
Patienten meist schon ausreichend ernähren, weil jetzt der 
Kreis der erlaubten Nahrungsmittel bereits erhebhch erweitert 
ist. Man beginnt allmählich auch mit komplizierteren Gerichten, 
so u. a. mit lockerem Rührei oder mit Eigelb in Form, von 
Cremes in kleinen Mengen und kann bald dem Patienten 
auch Taube und Huhn in gebratenem, aber feinzerkleinertem 
Zustande (unter Ausschluß der Haut), sowie fernerhin Schabe- 
beefsteaks gewähren. Das früher für diätetische Zwecke 
vielfach beliebt gewesene rohe Schabefleisch hat heute aber 
nicht mehr seine alte Stellung in der Krankenemährung. Auch 
Kalbsschnitzel dürfte in feingewiegtem Zustande gestattet 
werden. Patienten, die großen Wert auf den Genuß von 
Schinken legen, können in dieser Phase der Ulkusbehandlung 
ev. auch kleine Mengen geschabten Lachsschinkens 
erhalten. Femer können jetzt sehr gut durchgekochte 
zarte magere Fische — wie Forelle, Schlei, . Seezunge ev. 
auch Hecht und Zander usw. — versucht werden, und zwar 
am besten mit Butterkügelchen oder mit Buttersaucen. Auch 
in der A m y 1 a z e e n darreichung kann der Patient jetzt eine 
größere Abwechslung erhalten. Zu dem bereits erlaubten 
Kartoffelbrei können jetzt geringe Mengen von Schotenpüree, 
Mohrrübenpüree oder Artischockenbodenpüree hinzugefügt 
werden, die durch*s Sieb gepreßt verabreicht werden sollen. 
Außerdem können zarte Mehlspeisen, wie Mondaminflammeris 
mit Fruchtsaft, Schokoladenauflauf mit Schlagsahne usw. ge- 
reicht werden, und es kann alsbald auch knusperiges Backwerk, 
wie z. B. Kakes, das bisher am besten nur in Flüssigkeiten einge- 
taucht genossen wurde, oder Zwieback direkt verabfolgt werden. 
Allerdings ist hierbei langsames Kauen und gründliches 
Einspeicheln eine unerläßliche Vorbedingung. Als Suppenein- 
lage kann jetzt außer den verschiedenen Suppenmehlen auch 
noch gut durchgekochter Sago und Tapioka benutzt werden» 
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Weiterhin kann noch der Saft verschiedener Kompotte 
(NB. unter sorgfältiger Femhaltimg von holzigem, schaligem 
und kernhaltigem Material) gereicht werden, und es kommen 
allmählich auch Nudeln, sowie zarter gut durchgekochter Reis, 
Makkaroni, zarter Spinat, Blumenkohl (ohne Stengel I) in Frage. 
Erst relativ spät reiche man Toast und trockenes Weißbrot. 
Während der ganzen Zeit achte man strenge darauf, daß 
das Volumen der einzelnen Nahrungsportionen nicht zu groß 
ausfällt, da nicht bloß im Anfang der Behandlung, sondern 
während der ganzen Dauer derselben eine länger dauernde 
Belastung und Ausdehnung des Magens durch eine einzelne 
Mahlzeit strenge vermieden werden muß. 

Der hier besprochene Ernährungsplan schließt sich im Koito^dnunR. 
Prinzip an die von v. L e u b e für die Behandlung des Ulcus 
ventriculi aufgestellten und auch heute noch ausschlaggebenden 
Gnmdsätze an, gibt sie aber nicht schematisch wieder, da 
für die Behandlung des Ulcus ventriculi nur Grundsätze^ aber 
nicht ein schematisches, schablonenhaftes Vorgehen maßgebend 
sein sollten. Er gilt auch nur für sehr schwere Fälle, ins- 
besondere für solche Fälle, bei welchen eine Blutung vorlag. 
Leichtere Fälle wird man nicht so strenge behandeln. Ins- 
. besondere wird man bei diesen auf eine Rektalernährung ver- 
zichten. Indem man die Strenge der Behandlung von Fall zu 
Fall variiert und indem man trotz Befolgung der genannten 
Grundsätze den subjektiven Neigungen und Abneigungen des 
Patienten auf dem Gebiete der Ernährung nach Möglichkeit 
zu entsprechen sucht, wird man ein Schema für die indi- 
viduelle Behandlung an manchen Stellen sogar bis zu einem 
gewissen Grade störend empfinden. Ein Schema war aber 
in der Zeit, wo die Ausbildung der Acrzte in der Diätetik 
noch nicht die heutige Höhe zeigte, durchaus am Platze, und 
es hat Jahrzehnte hindurch gerade das folgende Diätschema 
V. Leubes bahnbrechend gewirkt. 

Dasselbe lautet: 

I. Bouillon, Fleischsolution, Milch, weiches und rohes Ei, 
unigezuckerter, fettloser Zwieback oder Kakes, Wasser oder 
natürlicher, nicht kohlcnsäurercicjier Säuerling. 

II. Gekochtes Kalbshirn, Thymusdrüse, Huhn, Taube, 
Schleimsuppen, Tapiokamilchbrei, ev. gekochte Kalbsfüße. 

III. Geschabtes Lendenbeefsteak, geschabter, roher Schin- 
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Penzoldts 
KosUettel. 



ken, Kartoffelpüree, wenig Weißbrot, versuchsweise kleine 
Mengen Kaffee oder Tee mit Milch. 

IV. Gebratenes Huhn, Taube, Reh, Rebhuhn (Hase weniger 
zu empfehlen), Roastbeef (rosa), Kalbsbraten (Keule), Hecht, 
Schill (gesotten), Makkaroni, Bouillonreis, spater leichteste Auf- 
läufe, Wein in kleinen Portionen. 

Eine Erweiterung bezw. eine in detaillierterer Form gegebene 
Vorschrift stammt von Pentzoldt imd lautet folgendermaßen : 

I. (ca. zehn Tage) Fleischbrühe, Kuhnülch, Eier, Fleisch- 
solution (Leube-Rosenthal), Kakes (Albert-Biskuits), Wasser. 

II. (ca. zehn Tage) Kalbshim, Kalbsbries (Thymusdrüse), 
Tauben, Hühner, rohes Rindfleisch, rohe Rinderwm^t, Tapioka. 

III. (ca. acht Tage) Taube, Huhn, Beefsteak, Schinken, 
Milchbrot oder Zwieback oder Freiburger Brezeln, Kartoffeln, 
Bliunenkohl. 

IV. (acht bis vierzehn Tage) Reh, Rebhuhn, Roastbeef, 
Filet, Kalbfleisch, Hecht, Schill, Karpfen, Forelle, Kaviar, Reis. 
Spargel, Rührei, Eierauflauf, Obstmus, Rotwein. 

Im einzelnen macht Penzoldt folgende Angaben: 



Speisen oder 
Getränke 



Größte 

Menge 

auf einmal 



Zubereitung Beschaffenheit Wie zu nehmen 



I. Kost, ca. 10 Tage 



Fleischbrühe 



Kuhmilch 



Eier 



Fleischsolution 

\ I^ube-Rosen- 

thal) 

Kakes (Albert- 
ßiskuits) 

Wasser 



250 g (>/4 1) Aus Rindfleisch 



250 g (\^\) Gut abgesotten, 
ev. sterilisiert 
(Soxhletscher ' 
Apparat) 
1 — 2 Stück Ganz weich. 
I eben nur er- 
' wärmt oder roh 



Fettlos, wenig 
oder nicht ge- 
salzen 
Vollmilch (cvent. 
V3 Kalkwasser, 
2 3 MUch) 

Frisch 



30-40 g 



6 Stück 



'h l 



Darf nur einen 
schwachen 
Fleischbrüh- 
geruch haben 
Ohne Zucker 



Gewohnliches 
oder natürliches 
kohlensaures 
\ mit schwachem 
Kohlensäure- 
gehalt (Selterser) 



Langsam 



Eventuell mit 
etwas Tee 



Wenn roh, in die 

warme, nicht 
kochende Fleisch- 
brühe völlig ver- 
rührt. 
Teelöffel weise 
oder in Fleisch- 
brühe verrührt. 

Xicht eingeweicht. 

sondern gut kauen 

und einspeicheln 

Xicht zu kalt 
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Speisen oder ; 
Getränke 



Größte 

Menge 

auf einmal 



Zubereitung 



Beschaffenheit 



Wie zu nehmen 



II. Kost, ca. 10 Tage 



Kalbshim 


100 g 


Gesotten 


Von allem Haut- 
artigen befreit 


Am besten in der 
Fleischbrühe 


Kalbsbries 
(Thymusdrfise) 


100 g 


Gesotten 


Ebenso, beson- 
ders sorgfaltig 
herausgeschält 


Ebenso 


Tauben 


1 Stück 


Gesotten 


Nur jung, ohne 

Haut. Sehnen und 

ähnliches 


Ebenso 


Hfihner 


1 Stuck von 
Taubengröfie 


Gesotten 


Ebenso (keine 
Masthflhner) 


Ebenso 


Rohes Rind- 
fleisch 


100 g 


Fein gehackt 
oder geschabt, 
mit wenig Salz 


Vom Filet zu 
nehmen 


Mit Kakes zu essen 


Rohe Rinder- 
wurst 


100 g 


Ohne Zutat 


Wenig geräuchert 


Ebenso 


Tapioka 


30 g 


Mit Milch als 
Brei gekocht 


— 


— 



III. Kost. ca. 8 Tage 



Taube 

Huhn 
Beefsteak 

Schinken 



Milchbrot oder 

Zwieback oder 

Freiburger 

Brezeln 

Kartoffeln 



Blumenkohl 



1 Stück Mit frischer 

, Butter gebraten, 
nicht zu scharf 

1 Stück Ebenso 

100 g Mit frischer 

Butter, halbroh 
(englisch) 

100 g Roh. 

fein geschabt 



50 g Knusperig ge- 

backen 



50 g a) als Brei durch- 

geschlagen ; 
b) als Salzkar- 
toffeln zerdrückt 

50 g Als Gemüse inlNur die •Blumen' 

Salzwasser ; zu ver^^enden 
gekocht 



Nur junge, ohne 
Haut usw. 



Ebenso 

Das Fleisch vom 
Filet, gut geklopft 

Schwach ge- 
räuchert, ohne 
Knochen, sogen. 
I^chsschinken 

Altbacken (sog. 

Semmeln, Weck 

usw.) 

Die Kartoüelu 
müssen mehlig, 
beim Zerdrücken 

krümelig sein 



Ohne Sauce 

Ebenso 
Ebenso 

Mit Weißbrot 



Sehr sorgfältig 
zu kauen, gut ein- 
speicheln 
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Speisen oder 
(letränke 



Größte 
Menge 

auf einmal 



Zubereitung 



Beschaffenheit I Wie zu nehmen 



IV. Kost, 8—14 Tage 



Roh 
Rebhuhn 

UoHvIbonf 

Kl Int 

KrtlbllHMth 

litt, hl 
Sdiill 
Kttipttiii 
Koielltt 

Kaviai 

Reis 

SpaiK«! 

Rührei 

Kierauflauf 
Obstmus 
Rotwein 



100 g 

1 Strick 

100 g 

1(K) g 
l(K) g 

100 g 

50 g 
50 g 
50 g 

2 Stuck 

2 Stück 
50 g 
100 g 



Gebraten 



Gebraten, ohne 
Speck 



Rosa gebraten 



Ebenso 
Cfobraten 

CJesotten. in 
Salzwasser, 
ohne Zusatz 

Roh 



Als Brei durch- 
geschlagen 

Gesotten 

Mit wenig 

frischer Butter 

und Salz 

Mit etwa 20 g 
Zucker 

Frisch gesotten, 
dtirrhgesrhlag. 

Leichter, reiner 
Bordeaux 



Rücken, 
abgehängt, doch 
ohne Hautgout 

Junge Tiere, ohne 

Haut, Sehnen, 

die I^ufe usw. 

abgehängt 

V^on gutem Mast- 
vieh, geklopft 

Ebenso 

Rucken od. Keule 

Sorgfältige 

Entfernung der , 

Gräten 

Wenig gesalzener 
nissischer Kaviar 

Weich kochender 
Reis 

Weich, ohne die 
harten Teile 



Warm oder kalt 



Ebenso 



Ebenso 



In der Fischsauce 



Mit wenig zer- 
lassener Butter 



Mufi gut auf- 
gegangen sein 

Von allen Schalen 
u. Kernen befreit 

Oder eine ent- 
sprechende reine 
Rotw^einsorte 



Sofort zu essen 



I^eicht 
angewärmt 



<otw«Ddigkeii 

dauerndan 
diitttitcban 
Prophylaxe. 



Das hier genanntf* R<!gimc, dessen einzelne Phasen und 
dessen Gesamtdauer man y: länger desto besser durchführt, 
soll in der am Schluß gernannten Form noch möglichst 
lange beibehalten wrrd^'n und möglichst als Grundlage für die 
dauernde Krnähriuig d<rs Ullcuskranken betrachtet werden, 
da man das Ausbleiben eines Rezidivs nie mit Sicherheit voraus- 
sagen kann. Insbesc^ndere soll in der Ernährung von Ulkus- 
kranken zeitlebens schaliges, kerniges und grobfaseriges Ma- 
terial, wie rohes Obst, kernhaltige oder grobfaserige Kompotte, 



Magengeschwür. ^^^ 



Schwarzbrot und gröbere Gemüse und Salate fehlen. Auch 
bezüglich des Fleischgenusses halte man an dem Grundsatz 
fest, daß nur weichgekochtes oder g^t durchgebratenes Fleisch 
von möglichst zartem Gefüge (kein Hammelfleisch, kein altes 
Ochsenfleisch, kein Pökel- oder Rauchfleisch) dargereicht 
werden soll. Auch soll auf die Temperatur der Speisen in 
entsprechender Weise Rücksicht genommen werden, etwa wie 
es in der folgenden Tabelle ausgeführt ist. Weiterhin ist in 

Tabelle der zuträ^s^lichsten Temperaturen nach Miink und Kwald. 

Wasser 12 — 13« C 

Selters- und Sodawasser 10 — 12<> C 

Weißwein 10** 

Rotwein 17 — 18» r 

Bier . 12 — 15 C 

Kaffee und Tee nicht über 40 — 43 <> C 

Heischbrühe (Milch- und Mehlsuppen) . . . nicht über 37 — 45® C 

Müch (nicht unter 16-18 <» C) nicht über 33 — 40 (' 

Breiige Speisen 37 — 42"(- 

Braten 40« C 

Brot nicht über 30 « C 

zahlreichen Fällen von Ulcus ventriculi und zwar namentlich 
in solchen, in welchen das Bestehen einer Superazidität sicher- ^jjj^^ijj* 
gestellt ist, für die Dauerbehandlung noch die gleichzeitige derWi- 
Anwendung aller derjenigen Prinzipien notwendige welche wir für die 
Behandlung der Superazidität kennen gelernt haben. Auch sollen 
diese Prinzipien schon in der Zeit der eigentlichen Ulkuskur 
mehr oder weniger zum Ausdruck gelangen. Möglicherweise 
habe ich gerade deshalb, weil ich diese Grundsätze stets 
auch im Anfang einer Ulkuskur ausgiebig berücksichtigt 
habe, in der Mehrzahl meiner Fälle am Ende der Ulkuskur 
einen Gewichtsverlust vermißt. Denn ich habe entsprechend 
den bereits entwickelten Grundsätzen der Superaziditäts- 
behandlung stets einen reichlichen Ciebrauch von Sahne und 
Butter gemacht. Der bereits erwähnte Vorwurf von Len- 
hartz, daß von vielen Aerzten bei der Durchführung von 
Ulkuskuren der Ciesichtspunkt der allgemeinen Kräftigung 
nicht genügend durchgeführt würde, kann mich selbst wenig- 
stens nicht treffen und man kann meines Erachtens auch ohne 
daß man wie Lenhartz schon am Ende der ersten Woche ^äobÄrSMio?' 
feingeschabtes Fleisch gibt, durch Eier in verschiedener Dar- Senator, 
reichungsform, durch Gelees, Sahne, Milch und Butter für einen 
entsprechend hohen Eiweiß- und Kaloriengehalt der Nahrung 
Sorge tragen. Das hat speziell auch Senator betont, welcher 
schon direkt nach der Blutung Gelatine (Gelees), Sahne, Butter, 
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Die Eier werden anfangs roh bezw. in geschlagenem Zu- 
stand eisgekühlt verabreicht. Das Rindfleisch wird roh und 
in feingeschabter Form, und erst nach drei bis vier Wochen 
leicht angebraten oder gut gekocht verabfolgt. Der Milchreis 
bezw. an seiner Stelle Griesbrei muß sehr gut durchgekocht 
sein und der Zwieback darf nur eingeweicht verabfolgt 
werden. Lenhartz hat mit diesem Verfahren nur 3 0/0 
Todesfälle und eine geringere Anzahl von Rezidiven beobachtet, 
als bei dem früheren schonenderen, dafür aber weniger 
nährenden Verfahren. So berechtigt die Mahnung von Len- 
hartz ist, dem Patienten unnötige Gewichtsverluste zu er- 
sparen, und so erfreulich auch die weitere Eigenschaft des 
von ihm empfohlenen Regimes ist, die Behandlungsdauer abzu- 
kürzen, so möchte ich doch auf das letztere Moment nicht 
z u großen Wert legen, denn für eine Ulkusktir gilt der Grund- 
satz: Eile mit Weile. Rekordbestrebungen sind auf dem vor- 
liegenden Gebiete nicht am Platze und ich möchte mit F le i n e r 
die Festsetzung der Dauer einer Diät- und Ruhekur für ein ^u?kMtoSr 
Magengeschwür nach einer Blutung auf vier Wochen eher 
als zu kurz wie als zu lang bezeichnen. Bei einer Krankheit, 
deren rezidivfreie Heilung so schwer zu erreichen ist und 
die sich mit so gefahrdrohenden und vielfach so wenig über- 
sehbaren Komplikationen verbinden kann, sollte gerade die 
D i ä t b e h a n d 1 u n g als die aussichtsvoIIsteTherapie 
besonders gründlich durchgeführt und im Zwcifelsfall eher zu 
lang als zu kurz bemessen werden. Aber auch dies genügt 
noch nicht, sondern es muß dauernd eine diätetische Prophylaxe 
in dem bereits besprochenen Sinne geübt werden, da sich über 
jedem Ulkuskranken stets das Damoklesschwert der Möglichkeit 
eines Rezidivs befindet. Tritt auch nur die geringste Erscheinung 
auf, welche im Sinne eines Rezidivs gedeutet werden kann, so ist 
alsbald wieder eine strenge Schonungskur einzuleiten, da eine 
richtige Ausführung derselben kaum je, eine Unterlassung der- 
selben aber recht häufig den Patienten schweren Schaden ge- 
bracht hat. 

Die Grundsätze der Diätbehandlung Ulkuskrankcr besitzen 
für die Diätbchandlung Magenkranker deshalb ein besonderes 
Interesse, weil sie in mehr oder wenif^er modifizierter torm hei fast 
allen Prozessen in Anwendung kommen, bei welchen eine Schonung 
der Magen- und auch Darmschleimhaut in Frage kommt. So kann 
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von den hier genannten Grundsätzen manches auch für die 
Diätbehandlnng des 

vätotoünJüd Carcinoma ventriculi und der hämorrhagischen Erosionoi 
ExoniooSo. des Magens 

mehr oder weniger angezeigt erscheinen, Zustände, bei 
welchen gleichfalls die Aufgabe einer Schonung der Magen- 
schleimhaut neben einer — soweit es im Einzelfall möglich ist — 
reichlichen Nahrungszufuhr vorliegt. Beim Carcinoma ventriculi 
ist CS vor allem die Neigung zu Blutungen, welche zur Fem- 
haltung mechanischer Reize von der Magenschleimhaut Ver- 
anlassung gibt. Deshalb sind hier weiche, zarte und gleich- 
zeitig kalorienreiche Nahrungsmittel am Platze imd es 
ist mit Rücksicht auf die beim Karzinom nicht seltenen latenten 
kleinen Blutungen speziell auch den verschiedenen Arten 
von Gelee eine entsprechende Stellimg einzuräumen. Sonst 
sind mit Rücksicht auf die bei Carcinoma ventriculi meist — 
aber nicht immer — vorhandene Sub- bezw. Anazidität 
in der Auswahl der Nahrungsmittel und in der Zubereitung 
der Speisen ähnliche Gesichtspunkte zu befolgen, wie sie bei 
der Erörterung der An- und Subazidität besprochen sind. 
Ferner sind hier die Aufgaben zu beachten, welche durch eine 
eventuelle Motilitätsstörung gestellt werden. Doch lasse 
man gerade hier im Diätzettel keine zu große Mono- 
tonie Platz greifen, sondern halte bei der Diätbehandlimg 
des Carcinoma ventriculi, bei welchem bekanntlich eine über- 
aus schwer zu bekämpfende Anorexie häufig — glücklicher- 
weise nicht immer — ein besonders hervorstechendes Symptom 
darstellt, sehr viel auf einen appct i t re i zen den und ab- 
wechslungsreichen Charakter der Nahrung. Trotz 
allen Strebens, ausreichend und schonend zu ernähren, berück- 
sichtige man gerade hier die Ix^sonderen Wünsche der Patienten 
in weitgehendem Maße, weil die Gebote der Humanität hier 
oft höher stehen, als eine jHHlantische Befolgung diätetischer 
Sohulregeln. 

Ks ist vielleicht aufgefallen, daß bisher von der Diät- 
behandlung des 

Int» uums chronischen A\agenkatarrhs 

noi'h niiiit ausführliv h die Rtxle war. Dies kommt daher, daß 
die lUixionuMi Fortsohritie der Magendiagnostik uns häufig 
eine besiinmiio Kunktionsstonmg da orkeunen lassen, wo man 
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früher geglaubt hat, einen chronischen Magenkatarrh an- 
nehmen zu müssen. Wo aber ein wirklicher „Katarrh" vorliegt, 
sind im Hinbhck auf die vorhandene Schleimbildung neben 
der Berücksichtigung der jeweiligen Funktionsstörung noch die 
Aufgaben einer Schonungstherapie in mechanischer 
(langsam essen, gut kauen I), chemischer und thermischer Rich- 
tung zu erfüllen, und es ist damit ferner noch häufig eine 
diätetische Beeinflussung des Appetitsru verbinden. Wirken 
doch gerade hier die Stomachica der Küche oft kräftiger und 
nachhaltiger, als die Appetitmittel der Apotheke, und befolgt man 
doch, wie bei der Besprechung der Subazidität (pag. 27) schon 
ausgeführt ist, auf dem vorliegenden Gebiete trotz aller Scho- 
nungsprinzipien heute nicht mehr so starre Grundsätze bezüglich 
der Reizlosigkeit der Nahrung, wie in früheren Zeiten. Wir 
sehen uns hierzu auch schon aus dem Grunde veranlaßt, weil 
eine Schonungsdiät, welche der Appetitreize entbehrt, leicht 
derartig monoton wird, daß aus ihr nicht selten eine Unter- 
ernährung resultiert. Weiterhin ist bei chronischem Magen- 
katarrh sehr auf Regelmäßigkeit in der Nahrungszufuhr zu 
halten und das System der kleinen und dafür häufigen Mahl- 
zeiten zu bevorzugen. 

Mit den hier entwickelten Grundsätzen ist gewiß nicht 
der Kreis der Maßnahmen erschöpft, die bei der Diätbehand- 
lung Magenkranker in Frage kommen, denn bei vielen Magen- 
erkrankungen, insbesondere bei den 

Magenneurosen, M«gen«t«roMo. 

ist die psychische Diätetik von größerer Bedeutung als die soma- 
tische. So erweist sich beispielsweise bei zahlreichen Neurosen 
die plötzliche Aenderungin der Diät nicht selten be- 
sonders wirksam. Patienten, die Milch und Suppen erbrochen 
haben, vertragen zuweilen auf einmal Fleisch und Schwarzbrot 
ausgezeichnet. Auch ist oft die Aenderung in der Ein- 
teilung der Mahlzeiten und in rebellischen Fällen das psy- 
chische Moment der Ernährung per rectum von Er- 
folg. Vom erzieherisch-therapeutischen Standpunkt wirkt zu- 
weilen schon die Drohung kurativ, daß man mit der Rektal 
emährung beginnen will. Daß bei nervösen Menschen nicht 
bloß der Inhalt der Nahrung, sondern auch die Form, in 
welcher sie gereicht wird (adrette Zurichtung) und da> 
Milieu, in dem sie genossen wird, von größter Bedeutung 

5* 
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ist, ist zu bekannt, als daß es hier einer breiten Erörterung 
bedürfte. Denn nicht ganz selten liegt bei einer „Verstimmung" 
des Magens der Angriffspunkt für eine „Umstinmiimg" ganz 
anderswcj als auf dem Gebiete des Inhaltes und der Form 
der Ernährung. Bekannt ist auch die Erfahrung, daß bei 
nervösen Menschen die bei Magenkranken überhaupt nicht ganz 
sehen vorhandenen individuellen Idiosynkrasien 
j,M!g<-n iK'stimmte Speisen eine große Rolle spielen. Von 
„Idiosynkrasien" müssen wir vorerst überall da sprechen, wo 
wir zurzeit nicht in der Lage sind, die feineren Störungen 
;iii t\v\\\ komplizierten, die Verdauungsvorgänge regulierenden, 
Nrrvcnapjjaral lx?zw. die abnorme Beeinflussimg des Nerven- 
«.yHlcins (hircli die Vorgänge der Verdauung genauer zu ana- 
lysirri-n. Wo derartiges vorliegt, müssen die persönHchen Er- 
l,iliitin>M'" <J<*^ Patienten in weitgehendstem Maße berück- 
en liti>M wc-nh'u. Weiterhin gilt für die Diätbehandlung 
ilir M;i|4<*n!irurosen in besonderem Grade der Satz, daß der 
K I ;i n k (• und nicht die Krankheit zu behandeln ist, und daß 
t\\r 'IJH'rapie eine individuelle Kunst ist. So hat die Diät- 
brliiindliing bei Magenneurosen nicht selten auch eine Besse- 
Hing der Gesamternährung zu erstreben, um durch Hebung 
(Irr (iesanitkonst itut ion indirekt den Magen günstig 
zu beeinflussen. Davon wird noch in einem späteren Kapitel 
die Rede sein, ebenso wie von einer gewissen Fleischarmut 
der Nahrung, sowie von der Fernhaltung bestimmter, das 
Nervensystem reizender Genußmittel (Kaffee usw.), welche für 
die hier interessierenden Fälle in P>age kommen k(kinen. 

Die Gesichtspunkte einer allgemeinen Kräftigung 
gelten auch für die Ernährung jener mageren, blassen« 
asthenischen Formen von 

(iMiruHü*.,.. Gastroptose, 

welche man als k o n s t i t u t i o n e 1 1 e Fonn bezeichnet. Bei den 
betr. Patienten — es handelt sich meistens um Vertreter des 
weiblichen Geschlechts — ist die Magenerkrankung häufig nur 
i'eilerschcinung einer allgemeinen Neurose oder Folge von 
lokalen Störungen, die aus der Eigenart des Rumpfbaues beim 
Habitus asthenicus resultieren. Da aber in den betr. Fällen die 
Erscheinungen der allgemeinen Asthenie meist das Bild be- 
herrschen, und da auch häufig die von bestimmten Organen aus- 
gehenden Klagen bei den betr. Patienten nur eine lokale Ver- 
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dichtung der allgemeinen Asthenie darstellen, so spielt die 
Allgemeinbehandlung in der Therapie der Gastroptosen 
eine sehr große Rolle und es wirken Mastkuren hier nicht bloß 
durch Vermehrung des Abdominalfettes, sondern auch durch 
Hebung des gesamten Tonus vitalis. Sehen wir doch gar nicht 
selten die Vertreter des gleichen Habitus mit kräftiger Mus- 
kulatur beim besten Allgemeinbefinden! Neben der Mastkur 
sind in den vorliegenden Fällen noch die speziellen diätetischen 
Maßnahmen angezeigt, welche der im Einzelfall verschiedenen 
Eigenart der jeweiligen Funktionsstörungen entsprechen und 
es ist weiterhin gerade bei den in der Pubertätszeit in die 
Erscheimmg tretenden Fällen auf eine kräftige Ernährung und 
einen entsprechenden Wechsel zwischen Ruhe und Bewegung 
(Sport) Wert zu legen, da gar mancher dieser Fälle den Ejin- 
druck einer „Entwicklungshemmung** eines „Infan- 
tilismus** erzeugt. Ich habe hierauf schon vor Jahren hin- 
gewiesen imd es ist neuerdings eine solche Auffassung auch 
von Falk, Holländer u. a. geäußert worden. Auch bei den- 
jenigen Formen von Gastroptose, bei welchen das konstitu- 
tionelle Moment nicht entscheidend ist, sondern eine l Unter- 
ernährung oder eine abnorme Ausweitung der Abdominalhöhle 
(durch Schwangerschaften, Aszites usw.) in erster Linie als 
Ursache der Erkrankung anzusehen ist, spielt eine systematische 
Ueberernährung eine sehr große Rolle. 

Nicht minder sieht man auch bei zahlreichen anderen Fällen 
von Magenerkrankung, so insbesondere bei Supcraziden 
und bei Ulkuskranken zuweilen durch Hebung der Ge- 
samternährung eine überaus günstige Wirkung auf die lokalen 
Beschwerden, so daß man in nicht wenig Fällen gut tut, die 
Grundsätze einer Mastkur (cf. später) mit den- 
jenigen therapeutischen Maßnahmen zu ver- 
binden, welche durch die vorhandene Magen- 
erkrankung an sich indiziert sind. 
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Darmkrankheiten. 



Akat« Darm- 



Utrimale 



Für die Diätbehandlung von 

Darmerkrankungen 

besitzen wir leider nicht immer so scharf präzisierte Gesichts- 
punkte, wie für die Diätbehandlung von Magenerkrankungen- 
Trotzdem hat die Erfahrung imd die in neuerer Zeit besser 
ausgebildete Diagnostik der Darmerkrankungen, so u. a. die 
Anwendung der Probediät, uns auch gewisse Fortschritte 
für die Ernährung Darmkranker gebracht. Da die Aufgaben, 
welche der Diätbehandlung bei akuten Darmerkrankungen, 
insbesondere bei 

akuten Darmkatarrhen. 

obliegen, meist mehr oder weniger mit denjenigen zusammen- 
fallen, die wir schon bei der Besprechung der Diätbehandlimg 
akuter Magenkatarrhe kennen gelernt haben (cf. 
pag. 17,, so kann in der Hauptsache auf die dort ge- 
machten Ausführungen verwiesen werden, imd es soll von 
dem dort Gesagten hier nur kurz wiederholt werden, daß 
bei schweren Formen von akutem Darmkatarrh eine weit- 
gehende Nahrungsentziehimg bezw. eine mehrtägige Pseudo- 
ernährung mit Eiweißwasser, dem man etwas Kognak 
oder Kochsalz zufügt, allenfalls die Darreichung kleiner 
Mengen Bouillon oder kleiner Mengen von Fachinger Wasser 
oder Tee oder auch Wasser mit Kognak am rationellsten er- 
scheint und daß man erst allmählich zu einer Ernährung über- 
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geht, wie wir sie alsbald für die Behandlung schwerster Formen 
von chronischen diffusen Darmkatarrhen kennen lernen 
werden (so insbesondere Schleimsuppen, Tee mit wenig Milch, 
Zwieback, Toast, fein haschiertes Tauben- oder Hühnerfleisch, 
zarte Pürees usw.). Man achte dabei darauf, daß die Nahrung 
nicht in kaltem, sondern in lauwarmem Zustand gereicht wird. 
Wenn bei den hier in Rede stehenden Fällen die Herztätig- 
keit eine Schwächung erfahren hat, kommt die Darreichung 
von Alkoholicis, speziell von Rotwein, so besonders in Form chwSter^' 
von Glühwein oder von Sekt, und die reichliche Darreichung 
von Bouillon und warmem Tee in Frage. Bei der \'erabfolgung 
des Sektes sorge man durch intensives Quirlen für die Ent- 
fernung eines Teiles der Kohlensäure, und den Glühwein koche 
man kurz mit Gewürznelken auf, da die aus ihnen in den 
Wein übergehenden Stoffe auf den Darm kalmierend 
wirken. Bei den schwersten Formen von akuten Enteritiden, 
wie wir sie z. B. bei der Cholera oder bei ganz schweren 
infektiösen Sommerdiarrhöen antreffen, ist an subkutane 
Salzwasserinfusionen und da, wo die Nieren Störungen zeigen, 
statt dieser an Infusionen von Zuckcrlösungen (cf. später) zu 
denken. Ist der Dünndarm mehr erkrankt als der Dick- 
darm, was sich u. a. in sehr schlechter Ausnützung 
der Nahrung und sehr raschem Verfall des Patienten 
äußert, so können eventuell für die Wasserversorgung des 
Organismus auch Rcktalinstillationen (cf. pag. 46) ver- 
wendet werden. Wenn bei den schweren Formen von akuten 
Darmerkrankungen die Patienten meist rasch herunterkommen, 
so vergesse man trotzdem nie, daß im Anfange der Be- 
handlung die Rücksichtnahme auf das erkrankte 
Organ höher steht, als die Rücksicht auf den 
Gesamtstoffwechsel und lasse sich nicht zu einer zu 
frühzeitigen Darreichung größerer Nahrungsmengen oder über- 
haupt einer den Darm reizenden Nahrung verleiten, denn 
gerade auf diesem Gebiet bedeutet konsequente Härte des 
Arztes oft das Heil für den Patienten. Auch beginne man mit 
der Darreichung von Nahrungsmitteln, welche adstringierend 
wirken (wie z. B. Eichelkakao, Heidelbeerwcin, Hcidclbeer 
gelee usw.) erst dann, wenn das akut diarrhoische, eine inten- 
sive Schonung erfordernde, Stadium der Erkrankung schon 
abgelaufen ist. 

Bei den subakuten Enteritiden, wie wir sie beispielsweise 
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»domioaiii ^'^ Typhus abdominalis repräsentiert finden, muß dagegen dem 
Gesamtorganismus durch eine ausreichende Ernäh- 
rung mehr Rechnung getragen werden. Das kann trotz 
flüssigbreiigen Charakters der Nahrung doch in genügendem 
Grade geschehen, wenn man Milch, Sahne, Mehlsuppen. 
Butter, Eier und eventuell Nährpräparate ausgiebig an- 
wendet. Auch der Alkohol ist in solchen Fällen nicht immer 
zu entbehren (cf. später), wenn man ihm auch heutzutage für 
solche Fälle vielfach nicht mehr dieselbe Stellung einräumt, 
wie früher. Wie bei den akuten Enteritiden ist aber auch 
bei subakuten Prozessen — so speziell beim Typhus ab- 
dominalis — der flüssig-breiige Charakter der Nahrung noch 
während der Rekonvaleszenz möglichst lange 
beizubehalten, und es sollten nach alter Tradition beim 
Typhus vor Ablauf der ersten fieberfreien Woche Fleisch 
(von ziirtestem Material und in feingewiegter Form, anfäng- 
lich nur in Suppen) sowie Kartoffelbrei und eingeweichte 
Kakes nicht gereicht werden. Sonst hat die Diät hier 
virl Aohnlichkeit mit derjenigen beim Magengeschwür. Aller- 
din>;s hat Fr, Müller mitgeteilt, daß er in einer großen Anzahl 
\nn lallrn eine reichliche Ernährung auch in an- 
iloiri Form nicht bloß ohne Schaden für die Patienten 
( h;nin|MMl'oi;uion!\ sondern wie er glaubt, mit großem Nutzen 
fiii ilif'^tlNrn durchgeführt habe. Müller verabfolgte schon 
iviiliiPiul \W\ ricl>oq>oriode neben i — i » j 1 Milch, weiches Fleisch, 
»uMmiIpi ^:« ■.rh.^bios Roofsteak, Haschee, Hirn, Bries, fein- 
i.i.Qi liniiioncM\ Kalbsbraten, Hühnerfleisch und Wild (selbst- 

• •■»c^ianilli» h unter sorgfältigster Entfernung alles sehnigen 
Miih'ilnU). Kartoffelbrei. Mehl-, Reis , Griosbrei. Spinat, Apfel- 
|.iHM|M»i!, Zwieback und trockenes Weißbrot, welch letzteres 

• I e*i'lii \\\\\ kauen ließ. Müller bemerkt, daß allerdings 
in /.ililMMrhon Fällen das hier geschilderte Verfahren in den 
«•i'»ien hcMden Krankheitswochen durch die hartnäckige Appetit- 
l»r*ij)keit mancher Patienten oder durch vorhandene Brech- 
nei|;unj; nu^hr oder weniger erschwert wurde. Bei den ersten 
/»•|i Immi fMucM* Darmblutimg oder einer peritonealen Reizung 
uunle die Naliruugv/ufuhr sofort auf ein Minimum beschränkt. 

• ttl' h' I \\w hiat düriie sich aber doch wohl nur da empfehlen, 
»*•» • tu alr^olui /u\<Ml;issiges und auf die betr. Ernährung gut 
I iii^ji :ttlii iif ie> IMl«*>;ei><^isonal zur X'erfügung steht, da sonst 
iMiuMiliiu. \MHaul Mu\\ K w a 1 d jüngst hinwies, Mißhellig- 
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keiten nicht ausgeschlossen sind. Es ist nicht unmöglich, daß 
für die Diätbehandlung von Patienten, welche an schweren 
Formen von akutem oder subakutem Darmkatarrh leiden, auch 
noch die Gesichtspunkte eine Bedeutung gewinnen können, 
welche die Kinderärzte neuerdings auf Grund der FcststeUungen 
und Ausführungen v^on F i n k e I s t e i n über .^alimentäre Intoxi- 
kation" bei der Etnähning berücksichtigen. Nach Finkel 
stein vermögien die verschiedenen Zuckerarten, sowie auch 
Lösungen von Kochsalz (so z. B. sahreiche Bouillon) bei bc- 
stimmten Läsionen der Darmschleiinhaut Fieber und Stoff- 
wechseis tö Hingen, wie Azetonurie tmd erhöhten Ei weißierfall mit 
Bewußtseinsstörungen und gelegendich auch mit komaahnÜchen 
Erscheinungen bei Säuglingen und, wem; auch seltener, bei 
Kindern in den ersten Lebensjahren zu erzeugen, während das 
Eiweiß und Fett bei der Entstehung solcher Zustande nicht be 
teiligt ist. 

Auch für die Behandlung der akuten und subakuien 
Dysenterie gelten ähnliche Grundsätze, wie sie hier für die 
Ernährung bei akuter Enteritis bezw. bei Typhus abdominalis 
entwickelt sind. Von verschiedenen Seiten sind für die Be- 
handlung subakuter Dysenterien reine Milchkuren emp- 
fohlen worden, doch scheint mir ein schematisches Vorgehen 
auf diesem Gebiete nicht am Platze, da auch ich, ähnlich 
wie Ewald, Fälle gesehen habe, in welchen Milchkuren 
versagt haben. 

Die Behandltuig der 

akuten Obstipation 

ist meist mehr eine medikamentöse und mechanische als diäte 
tische, falls sie nicht überhaupt eine chirurgische ist. Sic kann 
vom Standpunkt der Diätetik mit Rücksicht auf Darmstenosen 
allerdings im Sinne der Prophylaxe eine Bedeutung besitzen, 
da eine der wesentlichsten Aufgaben der Diät Behandlung von 
Darmstenosen in der Verhütung einer Ansammlung unverdau- 
licher Reste von Nahrungsmitteln oberhalb der Stenose be- 
steht (cf später). Das wird besonders derjenige beherzigen, der 
durch häufige Untersuchung des Stuhles sich davon über- 
seugt hat, wie bunt und zahlreich und wie wenig verändert 
oft die Obst- und Gemüsereste in den Fasses des gesunden 
Menschen sind, selbst wenn der Betreffende ein gutes Gebiß 
besitzt und gut kaut. Zur Verhütung akuter Obstruktionen 
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der Nahrung ist um so mehr in den Vordergrund zu stellen, 
je mehr der Prozeß die oberen Partien des Darms, in specie 
des Dünndarms, ergriffen hat. In denjenigen Fällen dagegen, 
in welchen ausschließlich der untere Teil des Dickdarms den 
Sitz der Erkrankimg darstellt, sind die Diätvorschriften meistens 
nicht so rigoros zu halten, wie bei den weiter oben sich ab- 
spielenden Prozessen. Da, wo der Dünndarm und die oberen 
Dickdarmpartien den Hauptsitz der Erkrankung abgeben, 
kommt in einigermaßen schweren Fällen, wenigstens für den 
Anfang der Behandlung, vor allem die Verabreichung von 
schleimigen Substanzen in Form von Schleimsuppen, wie 
z. B. Gerstenschleim- oder Reisschleimsuppen, von Ochsen- 
schwanzsuppen oder Hammelfleischsuppen mit Einlagen von 
Reis oder von Suppenmehlen und ähnliches in Frage. Da- 
neben sind Tee, Kakao, Eichelkakao, Zwieback, allenfalls 
Kalkzwieback, Heidelbeerwein sowie tanninreiche Rotweine, 
wie z. B. die griechische Marke Camarite, und Heidelbeer- 
gelees zu reichen. Allenfalls kann auch zartes Fleisch, wie fein- 
gewiegte Hühner- oder Taubenbrust, und etwas Bouillonreis 
versucht werden. G. Rosenfeld ernährt derartige Patienten 
generell nur mit Zwieback, Reis und Schokolade und weist 
darauf hin, daß man mit loo g Reis, 200 g Schokolade und 
300 g Zwieback 2160 g Kalorien zuführen kann. Mit dem 
Zusatz von Zucker sei man in zahlreichen Fällen zurückhaltend 
und ersetze ihn, wenn nötig, durch Saccharin, das jedoch nicht 
in allen Fällen gleich gut vertragen wird. 

Da die Diät in den vorliegenden Fällen häufig sehr 
lange durchgeführt werden muß, so muß sie abwechs- 
lungsreich und gleichzeitig nahrhaft sein. Hierbei be- JjJJiS^nlSl 
darf in jedem Falle die Darreichung von Butter, Milch ^°**Ei^*^ 
und Eiern einer besonderen Erwägung. Von diesen wird 
die Butter, wenn sie in bester Form gereicht wird, in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle gut vertragen und sie kann 
deshalb frühzeitig und in nicht zu geringer Menge An- 
wendung finden, während die Eier zuweilen und die Milch 
relativ häufig zu Unzuträglichkeiten führen. Für die Ent- 
scheidung, wie weit man in der Darreichung der genannten 
Nahrungsmittel gehen darf, gibt gerade das Verhalten 
der nach Anwendung der Probediät gewonnenen Probe- 
stühle wenvolle P ingerzeige. Säuerlich-stechend 
riechende, zur Schaumbildung neigende und gelblich 
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iiusschcnde Stühle, welche auf eine „saure intestinale Gänings^ 
(lyspri sie" (Schmidt und Strasburger) schließen lassen. 
in;ihn(»n dazu, die Milch zunächst gänzlich oder fast völlig 
;itisyrus( hließoii und sich auf die Darreichung von flüssigoa 
ofIcT von fiMMvorteiltcn Eiweißsubstanzen sowie von Mehl- 
riuppcMi zu lu^srhränkon, weil da, wo eine Neigung zur 
l\ohl(*hycli;itK^irung im Darmkanal vorhanden ist, der Milch- 
/ui k« r nitisi (lifj<»inj»:o Substanz zu sein pflegt, welche im die 
Knhlt*hy«liaif»*»MUij; das ergiebigste Material liefert. In der- 
aiiif^rn l'älltMi lunlarf auch die Darreichung von Kartoffelfi 
hr/w. KaiioÜrlhrtM rinor Kinschränkung. Generell ist für die 
Anwrnihihf» iWv Miltii Ihm allen Zuständen, bei welchen die so- 
f{(*naniiu*n Ttuinina intestinoann, wie Kollern, ziehende Empfin- 
iliiN^rii im l.t'ilu*. sich intensiv bemerkbar machen, Vorsicht 
^rliiHrh, tl \\. c^s ompfiohlt sich in solchen Fällen, im Anfang 
ilri lii haiitlliin^ ihr Milrh oine Zeitlang gänzlich wegzulassen. 
M.iii U.inii |.i (ati ^tiMs das hierdurch geschaffene kalorische 
I h t\n\ ui'iiifpit'iit /tun I ril durch Reis und durch Suppenmehle, 
\\U' llalriiiK -hl. UrianrhI. liriinkommehl oder präparierte Kin- 
ili iHulilt . .^iMMr lim« lirinrn anfangs geringen, später steigenden 
/ui.ii^ MIM lailrlloiri lUiUiM witxior ausgleichen. Auch werden 
IM iililiin I allrii K.ikr'v Zwieback, Toast und eventuell auch 
A|.tM«.iM(Mi /IHM llrn ItrsMM \ortragon. als andere kohlehydrat- 
n I« hl N.ihiuhp.imuirl Da wo stark stinkende, tief- 
li I .1 h II ,1 n . I ( h r n \\ r l'ndoorungou nach Probediät erfolgen 
(Hill ilri liuliLm^tt'hali dc^ Harnes ein hoher ist, wird — und 
il.i. );ili h.ii)irnih«h Im lallo wm i:a st rogener Diarrhöe bei 
.rl%n hiii-,i hn InaUh-Mru: do^ Magons — dagegen Milch in 
dh .ri dilti h'nri \ \^\\\\ ^ioloi^xMitiich recht gut vertragen, 
.1» il.il\ in \\\M\\ \\c\\ lallon wonigsioi^.s ein Versuch nach 
du Hl Utiliimii: luu lohnojul ts:. imd es \*-irkt nicht 
M hrn a\u h *Uc Km^v htai^kur.ii der Eiweißration, ins- 
l»i*.\*udrn' \\w I \'M\halumi; \v^:> Kio:u. i:u::>:iv:. Von den Eiweiß- 
•»nl»^iau\Mi lu'WM \\i;c mai*, :!\ solche:; Fällen besonders die 
^»*U'\-.. \\\\\\ .w.u nar.Kitilu !\ HoideIlHv:Ä:elees (eventuell mit 
NavxhaMu v;cNUtW\ '»mJ» vv:*u:.v au.h *.üe Kaseinpräparate 
rLiNHUMi \hUm Sanau»i;cv. als .'usa:: :u Meh'.siippen. Auch Reis- 
'mvm sv>\nu* allvM\talN acch kl oi:^. o Mor.iier. \x)n Kanoffel- 
'^:ci k\M\i\iM\ u*» nv»!k hov. Kallov. als \'c:v.kel rur eiweißhaltige 
r:ap,iiaio \c: w.rc.vi'. wkIvIc:: r*> :.. \v , \ he:r. Grade dies für 
viv /utuhi \vv^ l^u::c; •:\^i; ':. - -:. \\;v.:c < •^- :: :-:her erönen. 
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Handelt es sich um leichtere Fälle, so kann man von 
vornherein Fleisch in f einstverteilter Form imter sorgfältiger Ent- 
femimg alles sehnigen Materials (insbesondere Brust von Taube, 
Huhn, ganz zartes mageres Kalbfleisch, so insbesondere 
Kalbszimge ohne Haut) in möglichst reizloser Zubereitung 
(wenig Gewürz, wenig Fleischextrakt) und in mäßiger Menge 
(loo — 150 g pro die) darreichen. Voraussetzung hierfür ist 
allerdings, daß die Stuhluntersuchung nicht gerade eine ab- 
norm starke Vermehrung von Muskelfasern, speziell von un- 
veränderten Muskelfasern, ergeben hat. Das letztere ist bekannt- 
lich vor allem bei gastrogenen Diarrhöen zu beobachten, 
bei welchen meistens die Behandlung der Apepsia gastrica 
mindestens so wichtig ist als diejenige der Diarrhöe als solcher. 
In manchen Fällen kann man von vornherein schon ein größeres 
Quantiun von Zwieback — anfangs am besten in Flüssigkeit 
getaucht, später gut gekaut — und außerdem Toast sowie 
Kakes mit Erfolg verabreichen. Weiterhin wird in leichten 
Fällen ein Versuch mit Maizenapudding, mit zarten Gries- 
flanmieris, sowie mit Nudeln imd Makkaroni häufig gut 
vertragen. 

Was die Darreichung von Eiern speziell betrifft, so ver- 
tragen zahlreiche Patienten die Eier in Form von weich- 
gekochten Eiern überhaupt nicht oder nur unter Beschwerden. 
In solchen Fällen versuche man die Darreichung in Form von 
Eigelb in Bouillon, von zarten lockeren Eierspeisen, ev. auch in 
Form von Rotwein mit Ei und etwas Zucker zu Schaum ge- 
schlagen. In manchen Fällen kommt man hiermit zum Ziel, 
allerdings gibt es auch Fälle, in welchen eine besondere 
Intoleranz gegen Eier besteht. Man kann auch Eigelb als 
Ingrediens von Makkaroni sowie verschiedener Mehl- 
speisen und -Breie verabreichen. Bezüglich der Milch- 
darreichung verfahre man in den Fällen, in welchen sich nach 
Verabreichung der Probediät eine mangelhafte Toleranz er- 
geben hat, derart, daß man zunächst geringe, dann allmählich 
steigende Mengen von Milch mit Eichelkakao, dann mit ge- 
wöhnlichem Kakao, anfangs mit Saccharin- später mit Zucker- 
zusatz verabfolgt und daß man in den Fällen, in welchen der 
Versuch mißglückt, eine Wiederholung mit Darreichung von 
zuckerarmer Milch, wie z. B. Diabetikermilch unternimmt. 
Auch in Mehlsuppen, Pürees, sowie in den schon ge- 
nannten Mehlspeisen versuche man die Milchzufuhr und 
verzichte auf die Milch erst dann, wenn auch diese 
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V<:rsii* In- frlilgcsr iilagcri haben. In manchen FäUen führt 
<tiii Zusatz von Kalkwasser, in anderen von Kognak zum 
/i<l, dorli wird die Zahl dieser Fälle meiner Erfahrung 
iiiicli an manrhcn Stellen überschätzt. A. Schmidt schlug 
vor, (U.v Milch einen Zusatz von Acid. salicyl. (0,3 g mit kalter 
Milch angerührt und dem Quantum von 1V2 1 zugesetzt) 
zii K<'ben. Hat man durch tastendes Vorgehen die Toleranz 
lu! 1, I Milch er|)r<)f)t, so steigert man nach einiger Zeit das 
<,>uantuni vorsichtig auf »A» 1 und sucht später noch einen 
Zusatz von etwas Sahne zur Milch zu geben. Gerade für 
di(* Dauerbehandlung der meist in starker Unterernähnmg 
befindlichen Diarrhöepatienten fällt der Verzicht auf ein so 
W(»rtvolles Nahnuigsnüttel, wie die Milch es ist, sehr unan- 
genr-hni in die Wagsch;ile. Infolgedessen macht man nach 
einer anfänglichen Karenzzeit immer wieder neue Versuche 
dtT Zufuhr. Wie bereits erwähnt wurde, ist bei den putriden 
l>iarrhi'>en, sowie bei denjenigen Prozessen, welche mehr in 
dl n \uueren Partien des Kolon ihren Sitz haben, von vornherein 
kiMUe so große Zurückhaltung in der Milchzufuhr als bei den 
Hünndarmkatarrhen im engeren Sinne nötig, ja es gibt so- 
gar Fälle von chronischer Kolitis, bei welchen Milchkuren direkt 
kurativ wirken. Leider kann man dies aber im Emzelfall 
von viunhorein nicht immer genau \oraussagen und man ist 
deshalb auf das Tn^biereai ;uigewiesen. Zu den Erkrankungs- 
fonnen» bei welchen Milchkuren oft günstig wirken, gehört 
insbesondere die Enteritis aphthosa, die „Sprue". 

S o h w o r e r e Fälle werden im Stadium der Bessenmg 
elHn^s\> belumileli wie leichte Fiille von Anfang an. Stets sollten 
Schw arr brot, grobe Gemüse, Obst, Salate, sowie 
kalte Speisen und Getränke vom Patienten 
i^MMi^g« ;;»4 ti inbUMben. IV/u^lich der Zubereitung der erlaubten 
SiHM:«t^a ist ru betonen, daß bei der Bouillon eine 
starkert^ Koni^nuration sowie der Zusatz von Krautern und 
jiiv^tVrxru SoUniengeu meist unzweckmäßig er?cheint^ daß 
vbe Supiv:-.e:r.lageri nur aus allerfeinsten Mehlen \-on 
Haler. Ger^:e. Moiid^uuü: usw. bestehen sollen und daß bei 
vier .!uivrx^inmi: des ^rade für die hier in Rede stehenden 
«k«^ ra::e::^::: sehr *a ichtt^iea Reis scets auf ein tadelkxscs Dmdi- 

kwher, i^rv^oer Wert n Vgea :>:. Gemüse pure es soQten 
stt^cs vhirvhs Sx^b i:^:r>eb<*:i wx^rvien und es kann dem anfäng- 
lich erlaut^ec KjLr:v^c:VLbre: oIlTiiihlich au.h Schoten-. Maronen . 
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Mohrrüben-, Artischockenboden-, Blumenkohlpürec angereiht 
werden. Der Kreis der Mehl- und Eierspeisen kann 
durch zarte Omelettes, Schokoladepuddings, Reispuddings usw. 
erweitert werden und es kann allmählich auch etwas Wein- 
sauce (aus Rotwein) 201 diesen Speisen gereicht werden. Da 
bei denjenigen Fällen, bei welchen der Dünndarm den 
Hauptsitz der Erkrankung darstellt, das Moment der Unter- 
ernährung häufig besonders stark hervortritt, so wird man 
gerade bei diesen Fällen in Stadien beginnender Besserung 
den Versuch machen, durch Steigerung des Kaloriengehalts 
der Nahrung, insbesondere . in Form einer Vermehrung des 
B u 1 1 e r quantums, der Unterernähnmg zu steuern. Indessen 
darf ein solcher Versuch nur Schritt für Schritt unter- 
nommen werden, weil eine zu rasche Steigerung der 
an den Darmkanal gestellten Ansprüche nicht selten zu 
Rückfällen führt, welche dem Patienten zuweilen zu einer 
wochenlangen Wiederaufnahme des strengsten Regimes Ver- 
anlasstmg geben können. Es ist femer zu berücksichtigen, 
daß es Fälle von Darmerkrankung gibt, bei welchen die Fett- 
resorption gestört ist (cf. später). In solchen Fällen sind 
begpreiflicherweise für die Fettdarreichung gewisse Grenzen 
gezogen. Im Stadium der Besserung — bezw. in leichteren 
'Fällen von Anfang an — kann den bereits genannten eiweiß- 
haltigen Nahrungsmitteln auch schon zartes Rindfleisch in Form 
von Leu besehen Beefsteaks oder von zarten Filets zugefügt 
werden. Auch von Gemüsen können in Stadien der Besserung 
ganz zarte Spargelspitzen und die Kronen des Blumen- 
kohls Verwendung finden, doch ist gerade bei letzterem stets 
eine gewisse Vorsicht ratsam, da er nicht von allen Patienten 
gleich gut vertragen wird. Die Darreichung von Kartoffeln 
kann in leichteren Stadien der Krankheit und bei gutem Kauen 
auch insofern erweitert werden, als sie in Form von Pommes 
frites oder von gut durchgebratenen Kartoffeln erfolgen kann. 
Den bereits oben als verboten bezeichneten Nahrungs- 
mitteln sind noch die kern- und schalenreichen, sowie die 
reichlich Fruchtsäuren enthaltenden Kompotte anzufügen. 
Auch für Kuchen, Torten und für eine große Reihe von Kon- 
ditor^'aren gilt das Gesagte. Von Alkoholizis sind nur Rotwein 
und geringe Mengen von Kognak und Rum, letztere besonders 
für die Zubereitung von Omelette oder Tee gestattet, dagegen 
ist von Moselweinen, süßen Likören und von Bier Abstand 
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Vorticfatige 
Steigeniag: von 



Kompotle. 



Alkoholika. 



^^ V. Vorlesung. 



ZU nehmen. Allenfalls ist weißer Bordeaux oder weißer Bur- 
gunder gestattet. 

Es ist von vornherein klar, daß eine tadellose Be- 
schaffenheit des Rohmaterials und die Art der 
Zubereitung eine sehr große Rolle spielt. Die 
ärztliche Ueberwachung der Ernährung hat nicht nur 
die Aufgabe, für ein lockeres, zartes Gefüge der dar- 
gereichten Nahrung imd für die Abwesenheit von Stoffen 
zu sorgen, die mechanisch den Darm reizen können (Zellulose, 
unverdauliches Bindegewebe usw.), sondern auch scharfe 
ocvflrfe, Gewürze, wie Senf, Pfeffer usw., gepökelte Gerichte und 
sonstige den Darm chemisch reizende Stoffe fernzuhalten. 
Erst in Stadien der Besserung dürfen geringe Mengen von 
Zimmt und allenfalls von Vanille in vorsichtig tastender Weise 
benutzt werden. Den Zusatz von Zitronensaft sowie von 
erheblicheren Mengen von Zucker und Salz versuche man 
erst, und dann auch nur in zurückhaltender Weise, wenn die 
Rekonvaleszenz schon gewisse Fortschritte gemacht hat. Es 
ist bereits oben vor der Zufuhr kalter Speisen und Getränke 
gewarnt worden, weil kalte Getränke und kalte Speisen die 
T»»p«r«!or dcf Darmperistaltik leicht anregen können. Auf der anderen Seite 
^ **" wissen wir, daß warme Flüssigkeiten, z. B. Tees, Glühwein 
usw., beruhigend auf den Darmkanal zu wirken ver- 
mögen und wir machen in der Diätetik von dieser Eigenschaft 
vielfach Gebrauch. 
,,,. ^ . ^., Ifei diarrhoischen Zuständen, deren Ursache in einer 

d«i Proff ■■•■ anatomischen oder funktionellen Störung der unteren 

Im unUreD Teil ,,..,. , ^ . , , , . . 

dM nickd»rmi. Hälfte des Dickdarms gelegen ist, sei man — es ist 
darauf bereits hingewiesen worden — mit Einschränkungen 
in der Diät nicht zu streng. Wird doch bei nonnalei 
Arlx'it des Dünndarms schon in der Norm dem Colon ascendens 
<!in breiiges Material überliefert, das nur dann gröbere 
Partikel enthält, wenn die Nahrung reich an un- bezw. schwer- 
verdaulichem Material, d. h. an Zellulose und an Sehnenfasern 
war. Bei den hier in Rede stehenden Fällen wird, wie gleichfalls 
bereite erwähnt ist, die Milch meist gut vertragen, und 
es ist eine reichliche Anwendung derselben auf Kosten anderer 
MalcTialien, die roichlicli Schlacken hinterlassen, in den. 
\(>rli( gendon Fällen oft gerade indiziert. Es genügt des- 
hi\\h häufig, wenn man sich darauf beschränkt, aus dem 
Spoisezoiirl solche Nahrungs- und Genußmittel ru streichen,. 
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welche schon in der Norm den Dickdarm in unverdautem 
Zustande erreichen oder welche notorisch Diarrhöe erzeugende 
Eigenschaften besitzen. Selbstverständlich sind die hier be- 
sprochenen diätetischen Maßnahmen, die häufig gleichbedeu- 
tend mit Entsagungen sind, in allen denjenigen Fällen 
überflüssig und zum Teil sogar wenig angebracht, in welchen 
die Ursache der Diarrhöe in rein neurogenen Störungen 
gegeben ist. 

Aus meinen Beobachtungen möchte ich an dieser Stelle 
noch einige Fälle speziell erwähnen, bei welchen tiefbraune, 
dickbreiige Stühle von stechendem Geruch und saurer Reaktion 
produziert wurden, die bei der mikroskopischen l'ntersuchung 
eine große Anzahl von Fettsäurenadeln erkennen ließen. 
Es waren dies Fälle, die sich erst bei einer hochgradigen Re- 
duktion des Fettes besserten. In einigen Fällen dieser Art 
mußten auch Mehlsuppen für einige Zeit auf ein Mindestmaß 
reduziert werden, und es war in diesen Fällen eine Besserung 
erst möglich, als die betreffenden Patienten eine Reihe von 
Tagen fast allein mit einer eiweißhaltigen Nahrung lx*handelt 
worden waren. Besonders interessant war mir einer dieser 
Fälle auch deshalb, weil koinzident mit der Störung der Fett- 
verdauung Zustände von Tachykardie und Arhythmia cordis 
auftraten, die beim Ersatz des Fettes durch Kohlehydrate stets 
sofort wieder verschwanden. 

Dem bisher Gesagten wäre noch anzufügen, daß in zahl- 
reichen Fällen von Dannkatarrh auch die Aufgabe \orliegt, 
durch eine völlige Aenderung der chemischen Beschaffen- 
heit des Darminhalts die Arbeits- und Entwicklungsbedingungen 
für die M i k r o p a r a s i t e n zu verändern. Zu erwähnen wäre 
weiterhin noch, daß in Fällen von kopro^ener Diarrhöe^ in 
welchen eine chronische Obstipation den Boden für eine 
Diarrhoe abgibt, das hier besprochene Regime nur maß- 
voll und auch nur periodisch durchgeführt werden 
darf. Denn in solchen Fällen ist die sachgemäße 
Bekämpfung der Obstipation die beste B e h a n d - 
lung der Diarrhöe, es ist diese al)er möglit hsi in zellu- 
losearmer Form durchzuführen. Ni( ht weniger zu beachten ist 
auch, daß in gar manchem Fall von chronischer Diarrhöe ein 
definitiver Erfolg erst eintritt, wenn auch das G r u n d 1 cm d e u 
(so insbesondere Leber- oder Nierenaffekt innen) entsprechend 
diätetisch behandelt wird. 

Strauß: Diätbehandlung. 6 
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Für die Diätbehandlung 

chronischer Formen von Obstipation 

ist eine exakte Diagnose nicht weniger wichtig als für die 
Behandlung chronischer Diarrhöen. Es ist zunächst von Wert, 
festzustellen, ob es sich mehr um atonische oder um 
spastische Momente handelt, oder ob eine prokto- 
gene Störung oder ob eine Erschlaffung der Bauch- 
decken („Def äkationsschwäche") vorliegt. Weiterhin ist 
es von Bedeutung, die An- und Abwesenheit von kompli- 
zierenden Momenten, wie von Darmstenosen, Colica 
mucosa, von Schleimabscheidungen und von Hä- 
morrhoidalzuständen festzustellen. Auch Reizzustände 
am Peritoneum verdienen hier Beachtung. Eine genaue 
Unterscheidung der hier genannten Zustände ist wichtig, weil 
die Zustände von Verlangsamung des Kotlaufes im Dickdarm 
nicht mit den Folgen einer Störung des Expressionsmechanis- 
mus zusammengeworfen werden dürfen, wie wir sie beispiels- 
weise bei den fälschlicherweise mit der Obstipation zusanmien- 
geworfenen Zuständen von prokto-perinealer oder auch abdo- 
mineller Defäkationsstönmg antreffen. 

Für die Diätbehandlung der chronischen Obstipation im 
engeren Sinne, d. h. einer Verlangsamung des Kot- 
laufcs im Darm röhr, ist zunächst eine genaue Kennt- 
nis der vom Patienten bisher befolgten Ernährung von 
Wichtigkeit, weil nicht allzu selten eine abnorme Zusammen- 
setzimg derselben die Veranlassung zur Obstipation abgab. 
Die Aufgaben der Diätetik sind nun verschieden, je nach- 
dem es sich mehr um atonische oder um spastische 
Momente handelt und je nachdem die bereits genannten Kom- 
plikationen, speziell entzündliche Reizzustände, vorhanden sind 
oder fehlen. Soweit die spastische Obstipation in Frage kommt, 
so ist es gewiß nicht immer leicht, sie mit genügender Exaktheit 
von der atonischen zu unterscheiden, ich möchte aber doch 
mit Fleiner, Ewald, Tobias u. a. und im Gegensatz 
zu Boas an dem prinzipiellen Vorkommen einer spastischen 
Obstipation festhalten. Allerdings möchte ich nicht unterlassen 
zu betonen, daß es sich in zahlreichen Fällen nur um einen 
Reflexspasmus handelt, so daß auch für die Therapie die 
Aufgabe vorliegt, in jedem Fall wenigstens nach dem Aus- 
gangspunkt eines etwaigen Reflexreizes zu forschen. Für die 
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Fälle von spastischer Obstipation und ebenso für diejenigien 
Fälle, in welchen stärkere Reizerscheinungen an der Schleim- 
haut des Kolon vorhanden sind, empfiehlt sich eine 

zellulosearme antiobstipative Diät 

und man hat in solchen Fällen zu allen denjenigen 
diätetischen Maßnahmen zu greifen, durch welche wir eine 
Erweichung des Kotes und eine Verbesserung des Kot- 
laufes erreichen können. Hier ist in erster Linie eine Be- 
vorzugung gewisser kohlehydratreicher Nah- 
rungsmittel im Diätzettel zu nennen, die von O. Kohn- 
stamm bis zu dem Grade ausgedehnt wird, daß dieser Autor 
direkt eine fleischfreie Ernährung für solche Patienten 
fordert. Obwohl ich in der Lage bin, die Erfolge dieses 
Autors aus eigener Erfahrung bestätigen zu können, möchte 
ich aber doch nicht so weit gehen, wie der Autor selbst, 
der in dem Muskeleiweiß die obstipativ wirkende Schädlich- 
keit sieht, sondern halte für die Mehrzahl der Fälle ein ab- 
solutes Fleischverbot nicht für unbedingt nötig, wenn ich auch 
eine Einschränkung der Fleischration für die 
Mehrzahl der hier in Rede stehenden Fälle als durchaus 
zweckmäßig erklären muß. Wissen wir doch auf der einen 
Seite, daß bei Fleischkost der Kot meist hart und bröcklig 
tmd die Darmperistaltik häufig verlangsamt wird, und auf der 
anderen Seite, daß fleischreiche Kost die Erregbarkeit des 
Nervensystems erhöht. 

Nicht alle k o h 1 e h y d r a t r e i c h e n Nahrungs- 
mittel sind aber für unseren Zweck gleichwertig, 
sondern es erscheinen in erster Linie solche geeignet, welche 
entweder an sich schon gewisse Mengen von Fruchtsäuren 
enthalten oder welche im Darm reichliches Material für be- 
stimmte Gärungen abgeben. Das sind — soweit es sich 
um zellulosefreies bezw. -armes ^Lltcrial handelt — in erster 
Linie der Honig und verschiedene Fruchtsäfte, wie 
Apfelsaft, Apfelsinensaft, Ananassaft, Traubensaft (eventuell 
auch in der Form pasteurisierter Präparate wie z. B. 
Pomril, Agano, Wormser Weininost usw.), femer sehr 
zuckerreiche Südweine und schließlich Fruchtsupjx^n, Frucht- 
saucen, sowie verschiedene Fruchtgelees und eine Reihe 
von M u s a r t e n , welche entweder frei von Fasern sind 
oder solche nur in zarter Form und in geringer Menge 

6* 
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^-^ \*. \'orIc>ung. 

enthalten, wie rheinisches Apfelkraui, zarte Fnichimarmeladen, 
Pflaumenmus, Apfelmus usw. \'on den verschiedenen Zucker- 
arten empfiehlt sich nach meiner Erfahrung besonders die 
UT.,o*«.i;iU«f- La vu lose, die man entweder in Form von Lä\'uloselimonade 
^'^ ii/.. * *" oder als Zusatz zu Kruchtsaucen gibt. Auch Buttermilch, 
Molken*;, zweitägiger Kefir und saure Milch 
/"oder auch Voghurtmilch) oder auch reiner Milchzucker 
sind zu empfehlen. Da, wo säuerlich schmeckende Flüssig- 
keiten gern genommen werden, sind Zitronenlimonaden 
'mit I — 2 Eßlöffel La vu lose; angezeigt; ebenso ist 
der säuerlich schmeckende Apfelwein in solchen Fällen 
irmpfehlenswert. Ferner kommen saure Sahnensaucen 
fxt in solchen Fällen in FrsLge, wie überhaupt das Fett 

im Diätzettcl derjenigen Personen, welche an Obstipation 
leiden, überall da reichlich vertreten sein soll, wo nicht 
eine besondere Kontraindikation vorliegt. Denn wie mich 
eigene Erfahrungen besonders bei der Behandlung der Super- 
azidität belehrt haben, vermögen reichliche Fettmengen an 
•sich die Darmperistaltik in schonender Weise anzuregen. 
An der Grenze zwischen Nahrungsmittel und Arznei steht der 
I'cigensirup, der allerdings auch etwas Senna enthält. 

Gibt man bei den hier genannten Zuständen von rohem 
G b s t höchstens Trauben (ohne Kerne und Schalen), und von 
Koinpf)tten geringe Mengen und nur die zarteren, kern- 
iind schalenfreien Sorten, desgleichen von Gemüsen auch nur 
ganz zartes, gut durchgekochtes, womöglich nur in Püreeform 
\ erabreichtes Material, so macht man bei den Fällen von 
a t o n i s c h e r O b s t i p a t i o n und bei Abwesenheit von 
katarrlialischcn Zuständen im allgemeinen von einer 

zellulosereichen antiobstipativcii Diät 

aii.sgiel^igeren Ciebrauch, d. h. man verabfolgt außer den l)e- 
bei atonifcber »* t* i t ^ genannten Nahrungsmitteln noch größere 
(leViSoMrdc'h). ^^ ^* " i> ^' '^ ^'^^^^ Scluvarzbrot, Kommißbrot, Simonsbrot, Tiroler 
Früchtebrot, Pfefferkuclien, Grahambrot, oder von dem zellu- 
losereichen Rad e m a n n sehen DK-Brot, ferner Rade m a n n s 
Homburger Kakes sowie Honigkuchen u. ähnl. Weiterhin gibt 

') Ich habe wiederholt auch Molkcnklistiere mit Vorteil gegeben, um bei 
stärkerer Darmfäulnis den Nährboden für die Mikroparasiten im Dickdarm zu 
ändern, und zwar besonders dann, wenn die Stuhle tielbraun und stark liechend 
waren. Wo Molken nicht zu erhalten waren, habe ich statt derselben wiederholt 
auch Buttermilch benutzt. 
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man Salate und gröbere Gemüse, so insbesondere Kraiit- 
arten, sowie größere Mengen von rohem und gekochtem 
Obst (Aepfel, Birnen, Apfelsinen, Datteln, Melonen, Ana- 
nas, Preißelbeercn, Erdbeeren, Pflaumen, Feigen usw.). 
Obst, Marmeladen und Kompotte sollten in Fällen, bei welchen 
eine Kontraindikation gegen zellulosereiches Material nicht 
besteht, bei keiner einzigen Mahlzeit fehlen, und es sollte 
speziell das erste und zweite Frühstückj rohes Obst oder 
Marmelade enthalten. Zuweilen wirken Obst und Kompotte 
bezw. Marmeladen besonders günstig, wenn sie direkt auf 
nüchternen Magen oder spät abends verabfolgt werden. 
Von den verschiedenen Kompottarten sind namentlich 
Feigen-, Rhabarber-, Pflaumen- oder Quittenkompotte, \ on den 
Gemüsen und Salaten vor allem Gurken, Tomaten, Kürbis, 
Sellerie, Schwarzwurzel, Bohnen, empfehlenswert. Gröbere 
Kohlartei: dürfen nur bei solchen Patienten Anwendung linden, 
welche einen sonst gut funktionierenden Verdauungskanal 
besitzen und keine Neigung zu Flatulenz zeigen. Bei 
der Darreichung von Salaten ist auf eine saure Zul>ereitung 
(saure Sahne) besonders Wert zu legen. Die Verab- 
reichung der genannten Mat(Tialien regt nicht nur die 
Darmperistaltik an, sondern vermehrt auch den Wassergehalt 
und das Volumen der Fäzes, was nach A. S c h m i d t be- 
sonders wichtig ist. Hat dieser Autor doch empfohlen, das 
Volumen der Fäzes speziell noch durch Einführung eines 
schlecht resorbierbaren Materials wie Agar (Regulin) oder 
Paraffin (Pararegulin) zu vermehren, da er glaubt, daß in 
manchen Fällen eine zu gute Ausnutzung der Nahrung die 
Ursache der Obstipiition stM. Wie in der Bakteriologie zur 
Herstellung \on Nährböden kiuui man übrigens auch in der 
Küche Agar-Agar an Stelle von Gelatine zur Herstellung von 
SjXMScn Ix* nutzen. 

Bei der Darreichung von Flüssigkeiten bevorzugen 
wir kohlensäurereiche, insbesondere gärende Getränke, 
wie gärenden Weinmost, ferner säuerlich schmeckende Biere. 
wie das Weißbier oder Lichtenhainer Bier, und ziehen au^ 
der Erfahrung Nutzen, daß die niedrige Temperatur 
von Getränken einen Reiz für die Darmperistaltik abgibt, und 
zwar besonders dann, wenn sie auf leeren Magen gelangen. 
Dieser Erfahrung verdankt u. a. auch der alte Rat seine Ent- 
stehung, daß Obstipierte auf nüchternen Magen ein Glas 
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Wasser oder kalte Milch oder Molken trinken sollen. Mög- 
licherweise hängt auch ein Teil der Wirkung von Mineral- 
wässern, welche in kaltem Zustande auf den nüchternen 
Magen verabfolgt werden, von dem thermischen Reiz der Dar- 
reichung ab, wobei allerdings nicht geleugnet werden soll, 
daß in den Mineralwässern daneben auch noch der Salz- 
gehalt und andere Momente eine Rolle spielen. 

Der Diätzettel von Patienten, die an Verstopfimg leiden, 
soll nicht nur die verschiedenen hier genannten Prinzipien in 
der von der Eigenart des Einzelfalles bedingten 
Mischung enthalten, sondern soll auch von denjenigen 
Substanzen möglichst frei sein, denen wir oben 
eine bestimmte Einwirkung auf die Diarrhöe nach- 
gesagt haben, insbesondere sollen tanninreiche Nahrungsmittel, 
wie Kakao, schwarzer Tee imd Rotwein vom Tische solöher 
Patienten fernbleiben. 

In diesem Zusammenhang bedarf auch die Diätbehandlung 
der Schleimkolik, der Colica mucosa (Enteritis membranacea oder 
Myxoneurosis intestinalis membranacea) einer kurzen Bespre- 
chung. Soweit es sich um typische Fälle handelt, so gehen 
diese fast durchweg mit chronischer Obstipation einher, und es 
sind deshalb hier die Grundsätze einer antiobstipativen Diät in 
den Vordergrund zu stellen. Ich selbst bevorzuge für die Diät- 
behandlung der Fälle von Colica mucosa die Prinzipien, welche 
ich für die Behandlung der spastischen Obstipation ent- 
wickelt habe, und gebe der Nahrung in den einzelnen Fällen 
einen mehr oder weniger lakto-vegetabilischen bezw. fleisch- 
armen Zuschnitt, der da, wo es angezeigt erscheint, noch ^it 
Ueberernährung verbunden wird. Zu einer generellen Emp- 
fehlung zellulosereicher Nahrung nach dem Vorgange von 
V. N o o r d c n und D a p p e r kann ich mich nicht ohne weiteres 
entschließen, da man in zahlreichen Fällen auch mit dem 
hier beschriebenen Ernährungsmodus die Obstipation erfolg- 
reich bekämpfen kann, und weil in gar manchen Fällen die 
Differentialdiagnose zwischen typischer Colica mucosa und 
koprogener Colitis mucipara, einer Erkrankung, bei welcher 
ein hoher Zellulosegehalt der Nahrung Schaden stiften kann, 
Schwierigkeiten bereitet. Deshalb pflege ich erst, wenn ich mit 
dem genannten Vorgehen nicht zum Ziele gelange, eine zellu* 
losereiche Diät anzuwenden, und auch nur dann, wenn die Be- 
obachtung des Falles keinerlei Zeichen von Colitis ergeben 
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hat. Wo Neigung zur Diarrhöe vorliegt, mag man Schokolade, 
Reis, Zwieback tmd Sahne in den Vordergrund drängen, wie dies 
Ewald neuerdings empfiehlt, doch darf es in den betreffenden 
Fällen nicht zar Obstipation kommen, sondern man bekämpfe die- 
selbe rechtzeitig durch Darreichung von zarten Kompotten und 
von Fruchtsäften. Wo die Erscheinungen der Neurose sehr 
ausgesprochen sind, ist auf den fleischarmen Zuschnitt 
der Nahrung besonderer Wert zu legen (cf. später). Fälle 
dieser Art können allerdings — bei Fehlen von colitischen 
Erscheinungen — gelegentlich Anlaß zu einem brüsken 
Uebergang von einer zellulosearmen zu einer zellulosereichen 
Diät geben. 

Bei der Zusammenstellung eines Diätzettels zur Behand- 
lung chronischer Obstipation ist weiterhin zu berücksichtigen, 
daß eine Reihe derartiger Patienten eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Neigung zur Flatulenz besitzt. Bei solchen 
Patienten ist der Genuß von kohlensäurereichen Getränken, 
wie von Bier, insbesondere Jungbier, Weißbier, gärendem Most 
und Kefir, möglichst einzuschränken, und es sind ferner auch 
die verschiedenen Kohlarten — außer Blumenkohl und Rosen- 
kohl — sowie die sog. Hülsenfrüchte in Substanz, nicht aber 
in Mehlform, verboten. Auch frisches Obst ist in solchen 
Fällen mit Vorsicht zu reichen. Eine Reihe von Patienten 
verträgt Schwarzbrot, namentlich in frischem Zustande, 
nicht gut, andere zeigen nach zucker- oder butterreichem Ge- 
bäck oder auch nach fetten Saucen Beschwerden. Von den 
auf die Flatulenz selbst wirkenden Mitteln der Küche sind 
hier die aromatischen Tees aus Kümmel, Pfefferminze usw. 
zu nennen. Es würde aber zu weit führen, hier in extenso 
zu erörtern, auf welchem Wege diese Teeabkochungen wirken 
und worin der Grund der Flatulenz in den einzelnen Fällen 
überhaupt zu suchen ist. 

Bei der Besprechung der Diätbehandlung von Diarrhöe- 
und Obstipationszuständen ist von Darmgeschwüren noch nicht 
die Rede gewesen. Die Diätbehandlung derselben kann 
auch nicht z\mi Gegenstand einer ausführlichen Betrach- 
tung gemacht werden, da die Ernährungsfragc stets von den 
speziellen Verhältnissen des einzelnen Falles abhängt und sich 
mehr oder weniger den Forderungen anpassen muß, welche 
wir als Schonungsdiät für den Darm bei der Besprechung 
der Diälbehandlung der Darmkatarrhe kennen gelernt haben. 
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Hämorrhoid a1- 
xuatftnde. 



Mastdarm- 
reixung. 



Für die Behandlung von 

Hämorrhoidalzuständen und Mastdarmreizungen, 

die ja von verschiedener Art und Intensität sein können, gelten 
ähnHchc Grundsätze, wie sie schon für die Diätbehandlung 
der spastischen Obstipation besprochen wurden. Man sei also 
hier mit der Darreichung von zellulosereichem Material, so z. B. 
von groben Gemüsen, von Salaten, von zellulosereichen Obst- 
sorten und Kompotten zurückhaltend und vermeide auch 
nach Möglichkeit blähende Speisen. Ferner lasse man scharfe 
Gewürze, wie Pfeffer, Senf, Paprika, ferner Zwiebeln, Sellerie 
und ähnliches gar nicht oder nur in geringen Mengen ge- 
nießen. Alkoholika verbiete man entweder ganz oder ge- 
statte nur geringe Mengen leichten Weißweins. Auch den 
Biergenuß schränke man ein. Nach alter Erfahrung wirkt 
auch Kaffee bei Hämorrhoidariern ungünstig. Er ist des- 
halb durch geringe Mengen dünnen Tees zu ersetzen. Im 
übrigen soll die Diät bei Hämorrhoidariern nicht bloß der- 
artig sein, daß sie das Zustandekommen eines weichen, 
von mechanisch reizenden Beimengungen freien, Stuhles 
erleichtert, sondern sie soll sich auch nach dem Ernäh- 
rungszustand des Patienten richten. Vollsaftige, fette 
Patienten sollen eine knappe Nahrung erhalten, während 
anämische magere Personen einer kalorienreicheren Nahrung 
bedürfen. Für sogenannte plethorische Individuen eignet sich 
besonders ein gewisser lakto-vegetabilischer Zuschnitt der Er- 
nährung, allerdings unter Fernhaltung blähender Substanzen. 
Für die Darreichung der Nahrung ist bei Hämorrhoidariern 
weiterhin wichtig, daß keine plötzliche Ueberladung des Pfort- 
ader-Kreislaufes stattfinde. Es sind also häufige und kleine 
Mahlzeiten einer seltenen und reichlichen Zufuhr vorzuziehen. 
Aehnlich wie bei der Behandlung von Hämorrhoidal- 
zuständen geht man bei fast allen Mastdarmreizungen vor. 
Je nachdem die Reizung einen akuten oder chronisch 
entzündlichen Charakter trägt, ist der Gehalt der Nahrung 
an zellulosehaltigem Material, speziell an Kernen usw., mfihr 
oder weniger einzuschränken. Stets, und das gilt nament- 
lich für Verengungen des Mastdarms, ist aber auch auf dem 
Wege der Ernährung dafür zu sorgen, daß die Konsistenz 
des Stuhles nicht fester wird als diejenige von Lehm, da die 
Abheilung von Reizerscheinungen am Rektum durch eine harte 
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Kon3istenz der Fäzes bezw. durch mechanisch reizende Ein- 
schlüsse in diesen (z. B. unverdauliche Kerne, Schalen usw.) 
verzögert wird. Es gibt allerdings auch Fälle, in denen die 
Aufgabe vorliegt, direkt einen festen Stuhl zu erzeugen. So 
habe ich u. a. drei Patienten in Behandlung gehabt, bei welchen 
der Sphincter ani wegen Rektumkarzinoms exstirpiert war. Die 
betreffenden Patienten konnten den Stuhl stets nur dann halten, 
wenn er eine feste Konsistenz Ixjsaß, kamen aber in die größte 
\'erlegenheit, sobald er eine dünne oder breiige Beschaffenheit 
zeigte. 

Von den sonstigen Darmerkrankungen bedarf hier noch die 
Diätbehandlung der 

Typhlitis und Appendizitis Typhmisupd 

einer kurzen Besprechung. Daß man bei den akut ent- 
zündlichen Prozessen, die in der Gegend des Typhlon sich 
abspielen, eine flüssige Diät Ncrabfolgt und je nach dem 
Kräftezustand des Patienten auch die Gesamt zufuhr der Nah- 
rung mehr oder weniger einschränkt, ist zu bekannt, als daß 
dies hier noch des breiteren zu erörtern wäre. Da- 
gegen soll die Aufmerksamkeit hier auf diejenigen Fälle 
gelenkt werden, bei welchen entweder von vornherein eine 
chronische Form von Perityphlitis vorliegt oder die Auf- 
gabe vorhanden ist, ein Rezidiv zu vermeiden. In beiden 
Fällen erscheint es notwendig, die Darmfunktion im wei- 
testen Sinne zu regeln, d. h. nicht nur vorhandene Diarrhöe 
oder Verstopfung zu bekämpfen, sondern ganz allgemein die 
Prinzipien der Darmschonung zur Anwendung zu bringen, 
ähnlich wie wir sie für die Behandlung leichter Formen von 
Darmkatarrh kennen gelernt haben. Gegen etwaige Ver- 
stopfung sind diejenigen Methoden anzuwenden, die wir 
oben bei der Bekämpfung der spastischen Form von 
\'erstopfung bezw. solcher Fälle von Obstipation be- 
sprochen haben, bei welchen Reizerscheinungen von Seiten 
des Darmkanals vorliegen. Ebenso wie beim Ulcus ventri- 
culi und, wie wir später sehen werden, bei der Cholelithiasis, 
ist auch hier die Forderung zu stellen, daß wir die Diäi- 
behandlung nicht bloß auf Wochen und Monate, sondern auf 
Jahre hinaus ausdehnen. Daß man im akuten Stadium der 
Perityphlitis die Ernährung per os zugunsten einer Rektal- 
ernährung völlig sistieren soll, wie es u. a. vorgeschlagen 
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wurde, halte ich nicht für notwendig und auch nicht einmal 
für zweckmäßig. Denn ganz abgesehen davon, daß die Aj^li- 
klation von Nährklistieren die Gefahr von eventuell für den 
Patienten schädlichen Bewegungen mit sich bringt, kann bei 
der Rektalemährung die Peristaltik von in der Nähe des Wurm- 
fortsatzes gelegenen Darmteilen angeregt werden. Wenigstens 
fand O. Löwe in einer von v. Leube veranlaß ten Unter- 
suchimg bei Katzen, daß nach der Applikation von Nähr- 
klistieren Jejunum, Duodenum \md Magen in Ruhe verharrten, 
NNÜhrend in der Ileocoecalgegend eine auffallend starke Un- 
nihe zu beobachten war. Es ist von mehreren Seiten die Ver- 
mutung geäußert worden, daß ein übermäßig großer Fleisch- 
gehalt der Nahrung bis zu einem gewissen Grade nur Ent- 
stehung appendizitischer Prozesse Veranlassung geben könne. 
Ob\^x>hl es sich hier nur um eine Vermutung handelt, so 
sprechen doch, wie bereits weiter oben gesagt ist, auch noch 
;uidere Gründe gegen einen übermäßigen Fleischgehalt der 
Nahrung, und es wird deshalb nur förderlich sein, wenn man 
neben der sonstigen Regelung der Diät auch diesem Punkt 
eiiK^ gewisse Aufmerksamkeit widmet. 

Daß bei sämtlichen Formen von 

Darmstenose 

die Aufgabe vorliegt, >x)n den Patienten schaliges, kernhal- 
tiges, sowie überhaupt zellulosereiches Material, des- 
gleichen auch sehniges, bindege websreiches Material 
tVniiuhalten, ist bereits erwähnt. Ich habe zwei Fälle von 
nanr*5tonv>se in lebhafter Erinnenmg, bei welchen die Aui- 
opxsie $Tx>ßc Mengen von Kirsch- berw. Pflairnienkemen er- 
i:ab, d:e sich hinter der Stenose gestaut hatten und welche 
iio:: suprastrikmralen Teil des Darmes deran erfäDt hatten« 
via 6 be: der Berasiung \x^n außen hex direkt ein Knirschen 
und Klapjxrm ru hören war. Bei den Dickdarmstenosen 
:s; u:o <;>cx>cr.e Aufgabe lu enüllen, für das Vorhandcnsräi 
cirier bre::5:en Feschaffor.hei: des Dairivlnhaites lu sorgen,. 
xIät-iu d^^!^r OK* S:e:x>5e *:li:: ivi^sw^iesi kursn. Hienu ist u. a. 
er.: :t"'cbe: ^.Vha^t der Pia: ,ir. Kv^V.ehydratcn, insbesoodeie 
A.: M*\>.. H^vv.^: u>^ . eruur.>vh:. via irt-ts^e Suhsz^kmen nidit 
'^u: n:: \'crt>j:s<xi:ur.g .:c> Kv^:o< ber.ra^r,, fso^r.ieru auch die 
<» w** >» ,o-c>>c. vX >.v *.,v .,, v^zx , .*,%., — 'C- oieswÄse 
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Grade einzuschränken bezw. im Sinne der unschuldigeren 
Gärung zu verändern vermögen. 

Daß für die Behandlung von 

Darmblutungen DannWutungen. 

ganz ähnliche Prinzipien gelten, wie sie für die Behandlimg 
von M a g e n blutungen besprochen sind, bedarf kaum einer 
besonderen Erwähnimg. Bis zu welchem Grade die betreffenden 
Schonungsprinzipien durchgeführt werden müssen, wird von 
dem diagnostizierten oder auch nur vermuteten Sitz der Blu- 
tungsquelle sowie von der Intensität der Blutung abhängen. 
Die letztere wird auch über die Frage bestimmen, wie lange 
die Grundsätze der Schonung durchzuführen sind. Mit Rück- 
sicht hierauf lassen sich allgemein gültige Detailvorschriften 
hier ebensowenig aufstellen, wie für die Diätbehandlung von 

Darmneurosen, Dwmneuroten. 

deren Diätbehandlung ebensowenig ein starres Schema zuläßt, 
wie die Diätbehandlung von Neurosen an anderen Organen. 
Im übrigen ist die Frage der Darmneurosen, ähnlich wie auch 
diejenige der Magenneurosen, in erster Linie eine diagnostische 
Frage imd in dieser Eigenschaft von größter Bedeutung, 
da gerade auf diesem Gebiete durch eine ungeeignete Er- 
nährung, so z. B. durch eine am falschen Ort in zu weitgehender 
Form befolgte Durchführung von Schonungsprinzipien gar 
manches geschadet werden kann. Auch ein flcischarmer 
Charakter der Kost vermag nicht selten auf dem vorliegenden 
Gebiete (cf. später) wertvolle Dienste zu leisten. 

Eine Erörterung der Diätbehandlung Darmkranker kann 
nicht gut beendet werden, ohne daß in diesem Zusammen- 
hang die Frage der Diät bei 

Bandwurmkuren ßandwurmkmr«. 

wenigstens gestreift wird. Man unterscheidet hier bekannt- 
lich neben der eigentlichen „K u r d i ä t**, d. h. der Diät, welche 
vom Beginn der auf nüchternen Magen erfolgenden Verab- 
reichung des Bandwurmmittels bis zu dessen Wirkung, bezw. 
bis mr Ausstoßung des Wurmes, durchzuführen ist, noch eine 
sog. „Vor diät** und eine sog. „Nach diät**. Die eigent- 
liche Kur diät besteht, wenn man von der geringen Menge 
schwarzen Kaffees absieht, die man gewöhnlich mit bezw. 
vor oder nach dem Bandwurmmittel zur Verhütung einer 
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etwaigen Brechneigung verabfolgt, in einer völligen oder fast 
völligen Karenz. Ueber die Notwendigkeit einer Vor diät 
sind die Meinungen geteilt. Während die Mehrzahl, so ins- 
besondere Lenhartz, ihr das Wort redet, halten sie andere, 
so beispielsweise Boas, für entbehrlich. Man führt sie ge- 
wöhnlich am Tage vor der Kur in der Form einer knappen 
Mmährung durch, bei welcher besonders Flüssigkeiten und 
— das gilt besonders für den Abend vor der Kur — stark 
gesalzene und gezwiebelte Speisen, so namentlich Sardellen 
oder Heringssalat mit Zwiebeln, verabreicht werden, weil man 
den Darmkanal für den Tag der Kur möglichst leer halten 
und nur mit solchen Dingen belasten will, welche dem ab- 
zutreibenden Wurm unbequem sind bezw. ihn schädigen. Die 
N a c h d i ä t geht von der Erf ahnmg aus, daß die Wurm- 
mittel und zuweilen auch die außerdem noch verabreichten 
Abführmittel bei einer Reihe von Patienten eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Reizung des Magen-Darmkanals er- 
zeugen. Man tut deshalb gut, nach einer Bandwurmkur ein 
«xler zwei Tage lang ähnliche Grundsätze für die Ernährung 
zu befolgen, wie sie hier für die Behandlimg leichter Formen von 
akuten bezw. subakuten Magen-Darmkatarrhen geschildert sind. 
^'^JJ^^^'^** Auf die Diätbehandlung der Fälle von lUus sowie 

w!i akiiZtr Peritonitis kann hier nur ganz kurz eingegangen 
werden. Die Ernährung ist in deranigen Fällen wegen der 
bestehenden Brechneigimg meist in hohem Grade erschwert, 
sc» da& nur kleine Mengen von meist flüssigen Nahrungs- 
ur.d Anregungsmitteln — zur Bekämpfung der Brech- 
neigimg oft aber bei Neigung zu Koliken nicht) in kalter 
Form — in Frage kommen. In einzelnen Fällen kann auch 
a" die Kektalemährung gedacht werden. In neuerer Zeit sind 
ii:e Kekiaünsiillationen. von welchen schon früher die Rede 
war. lu: die Behandlung der akuten Peritonitis empfohlen 
Aorviei. Ka:zeas:ein, Kot he u. a. und ich selbst habe 
sie auch tur diesen Zwc.k gelegentlich erfolgreich benutzt. 
Ihre Wirkur.g >-:heini mir nicht bloß darin gegeben zu sein, 
daß sie hei raiionien. welche an unstillbarem Erbrechen leiden. 
die Ausiro-:knung de.' Ge\xi4>e verhüten. si>ndem vor all^n 
.iarin, daß sie durch An.-egung und Aufrechthaltimg der 
I>iure>o die F-j-'tSvhattur.i: von «.'iitrsioften aus dem Körper 
rr.civhten:. Durch diese Eiirenschafien vemio^en sie auch in 
\err^\eitVhe:i F.-!! :: ruweiie:: Tuvh iohens\ er- an iremd ra wirken. 
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Leber- und Pankreaskrankheiten. 



Bei der Besprechung der Diätbchandlung der 

Leberkrankheiten 

dürfen wir ähnlich wie bei derjenigen der Darmkrankheiten 
den akuten Erkrankungen nur einen geringen Raum im Ver- 
gleich zu den subchronischen und chronischen Krankheits- 
zuständen einräumen, da die verschiedenen akuten Erkran- 
kungen der Leber, so insbesondere die akute parenchy- 
matöse Hepatitis und die akute Cholangitis, meist 
eine Diät erforderlich machen, die teils der Fieberdiät, 
teils den Grundsätzen der Magen-Darm sc honung ent- 
spricht. Eine besondere Stellung unter den akuten Lebcr- 
bezw. Gallenblasenerkrankungen nimmt jedoch der Gallen- 
Steinanfall ein, als dessen Ursache man heutzutage für die 
Mehrzahl der Fälle eine akute Gallenblasenent- 
zündung ansehen darf. Beim Kolikanfall weicht aber 
die Diät auch mehr quantitativ als qualitativ von der Diät 
beim Fieber oder bei akuten Dyspepsien ab, denn es kommt 
auch hier die Darreichung einer flüssigen bzw. breiigen, leicht 
verdaulichen Nahrung in Frage, die bei dem meist nur kurz- 
dauernden Charakter des Schmerzanfalls und der Brech- 
neigung der Patienten quantitativ meist karg zu bemessen ist. 
In den auf den Anfall folgenden nächsten Wochen ist die 
vorhandene bczw. vorausgesetzte aKute Cholezystitis zu be- 
handeln. Die betr. Grundsätze besitzen viel Aehnlichkeit 
mit den Regeln für die Ernährung von leichteren Fällen von 



Akute Leber- 
erkranknngen. 



Gallein ttein- 
koUk. 
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Ulcus ventriculi oder von subakuten oder chronischen Dünn- 
darmkatarrhen, d. h. es läuft die Diät auf eine Schonung 
des Magen-Darmkanals hinaus, wobei in besonderem 
Grade auf die Darreichung häufiger, insbesondere auch 
RMidivwToS frühmorgens und spÄt abends erfolgender, Mahlzeiten zu 
*ko?ik**° halten ist (cf. später). Die Verhütung des Rezidivs 
eines Anfalles erfordert die dauernde Durchführung eines ähn- 
lichen, allerdings laxeren, Regimes, wobei gerade auf den zu- 
letztgenanntcn Punkt einer häufigen, nicht voluminösen und 
den Magen-Darmkanal mechanisch und chemisch nicht rei- 
zenden, Nahrungs- und Flüssigkeitszufujir großer Wert zu 
legen ist, da es in den betreffenden Fällen nicht nur darauf 
ankommt, den Gallenfluß rege zu halten, sondern auch Diät- 
fehler zu vermeiden, weil diese cholezystitische Attacken leicht 
auslösen können. Diese beiden Pimkte erscheinen uns deshalb 
besonders wichtig, weil wir durch neuere Untersuchungen 
wissen, daß auf den Gallenfluß nichts von so großer Bedeutung 
ist, als die häufige Reizung der Papilla Vateri durch Speise- 
brei, und daß die verschiedensten Störunge^ am Magendarm- 
kanal Veränderungen an der Gallenblase nach sich ziehen 
können. Auch das Verhalten der Temperatur der Nah- 
rung ist sorgfältig zu überwachen, denn so wohltätig warme 
und direkt heiße Getränke auf das Befinden der hier in 
Rede stehenden Patienten wirken, so sehr vermag die Zufuhr 
kalter Getränke und Speisen bei derartigen Patienten Be- 
schwerden zu erzeugen. Die Flüssigkeitsmenge selbst bemesse 
man eher etwas reichlich, als karg. Welche Gesichtspunkte im 
übrigen für eine Schonung von Gallenblase und Leber maß- 
gebend sein müssen, wird noch Gegenstand einer speziellen 
Besprechung sein. Es soll aber schon hier besonders hervor- 
gehoben werden, daß in dem Gebrauch von Gewürzen sowie 
in der Alkoholzufuhr Maß zu halten ist, und daß im übrigen 
nicht bloß die Darmfunktionen im weitesten Sinne zu regeln 
sind, sondern auch das Verhalten des gesamten Ernährungs- 
zustandes — Fettleibigkeit, abnorme Magerkeit usw. — Gegen- 
stand der Beachtung sei. Was den am Magendarmkanal ge- 
legenen diätetischen Angriffspunkt betrifft, so sind die be- 
treffenden Grundsätze teils schon bei der Erörterung der Diät- 
behandlung der Magendarmerkrankimgen besprochen, teils 
werden sie in der folgenden Auseinandersetzung noch Erwäh- 
nung finden. Deshalb verzichten wir auf eine schematische 



Gallensteinkolik, Gallenabschluß. 



Darstellung der Diätbehandlung bei Cholelithiasis, und wenden 
uns der Besprechung der Aufgaben zu, welche der Diät- 
behandlung aus bestimmten Einzelstörungen an der 
Leber erwachsen. Eine schematische Darstellung der Diät- 
behandlung der Cholelithiasis wäre übrigens heutzutage auch 
schon deshalb nicht möglich, weil nach dem derzeitigen Stande 
luiseres Wissens einzelnen Nahrungsmitteln nicht mehr gewisse, 
ihnen früher beigelegte, Eigenschaften zugesprochen werden 
können. 

Die Aufgaben für die Diät sind verschieden, je nach- 
dem es sich um den Abschluß der Galle vom 
Darm, oder um eine besondere Schonung von 
Gallenblase und Leber einschließlich der An- 
regung des Gallenzuflusses zum Darm, oder 
um die Verminderung der Folgen einer even- 
tuellen Gallenretent ion sowie einer mangel- 
haften Tätigkeit der Lcberzellen auf den Or- 
ganismus handelt. 

Eine Störung des Gallenzuflusses zum Darm kann bekannt- 
lich mit und ohne Störung des Zuflusses von Pankreassekret 
verlaufen, und es sind die Folgen eines solchen Sekret- 
abschlusses verschieden. Der einfach eGallenabschluß 
vom Darm hat, wie wir wissen, eine erhebliche Stö- 
rung der Fettausnutzimg und nur eine geringe Störung der 
Eiweißausnutzung zur Folge, während durch einen gleich- 
zeitigen Abschluß von Pankreassekret stets auch 
die Eiweißausnutzung bedeutend geschädigt zu werden 
pflegt. Deshalb erscheint zwar eine gewisse Einschränkung 
der Fettzufuhr beim Gallenabschluß praktisch geboten, doch 
soll dieselbe nicht zu weit gehen, da immerhin ein ge- 
wisses Quantum von Fett resorbiert wird, besonders dann, 
wenn das Fett in gut emulgiertcr Form (Milch, Sahne, Butter) 
gereicht wird, und weil es im allgemeinen ziemlich schwer 
ist, das gesamte stickstofffreie Material der Nahrung in Form 
von Kohlehydraten zu verabreichen. Allerdings sind die 
Kohlehydrate in Fällen der vorliegenden Art beson- 
ders wertvoll, weil ihre Resorption meist nur 
wenig gestört ist. Deshalb räume man ihnen im Diät- 
zettel einen bevorzugten Platz ein, gebe sie aber bei 
Reizungszuständcn am Darm vorwiegend in löslicher bezw. 



Dilt b«i 

G«lIeubKhlufi 

▼om Darm 

(Dcttrat). 



Fett. 



Kohlehydrate. 



f ^ , r, ^ ♦ / ^, r ^ ^, ; 1 r ^ r f orrri Sappenmrhie, durchs Sieb ge- 
v;/'h/^,^ P'jr^/:i, z;«re ^>Tnäie, zarte Mehlspeisen osw.). Adin* 
;;^fi «i^ \9^\ *\^ Ij^iTT^chung von Fea er54:hehic aoch bei der- 
/.<«r-.5¥4-;^' /•r^j^'T, von tA^^zibkorpf^Ti ein^ gewisse, wenn auch — solange 
Mr*^r ;t'H^//^i^rfß^i^:Tk^, Insuffizienz der Leberzellen fehlt — nicht 
/ * ß/^ir- >^^Unr»^Ur. Kinv:rhrankung am Platze, wenn man nur dafür 
v</r^f, 'J;ffc die tonn, in welcher die Eiweißkörper gereicht 
/// r<|<f'r, DK.hf zu Darmreizungen Veranlassung gibt. Auf eine 
f/',r,/. V'^fffeilun^ d^r-v in der Nahrung enthaltenen Eiweißes 
i%t ^tin '>\fÄUr zu erörternden Gründen vor aUem in solchen 
I ;»ll/'ri yjol>.r Werf zu legen, in welchen das Pankireas- 
^t'k r f:t gleiehz^ritig vom Darm abgeschlossen ist. Mit der 
tU'fmt/uuy, von scharfen Gewürzen und der Zufuhr größerer 
Vf^fi^^n vofi ;ilkol»oIinr hf:n (ietränken sowie von konzentrienen 
AlkolK/|i/i, uh''rli;iti{it sei man in den vorliegenden Fällen stets 
/nriuU\tit\u^iu\. Stets ist — worauf gleichfalls später noch des 
yritftiU'Tt'ii eingegangen werden soll — eine reichliche Flüssig- 
l<eitt;/ufiilir ziifii Zwecke einer ausgiebigen Durchspülung des 
Korpern ;ifn I'l;it/e. Die Diät besteht also vorzugsweise aus 
iVItlrli in kleinen Portiorurn, Milchsuppen, Milchbreien, Mehl- 
uiipiien, l'riKlitsäften, lockeren Mehl- und Eierspeisen, be- 
sonders Nudel- und l<eissp<risen, zarten Kompotten, zarten 
GerniiH<piitees, Gelees, zartem Fleisch in mäßigen Portionen, 
/wieback, Toast usw. mit Butter, Tee und Mineralwässern. 
In <lenjenigen Fällen, in welchen Obstipation vorliegt, hat 
<he Di.i( ;nif <*in<* li<*kiim|)fun^ derselben außerdem noch ent- 
spMM hend<' l<ii( ksirht /u n<'hmen. Stets hat aber die Diätbe- 
handUuij; enu* \nmoti^<' Belastung des Darmes zu vermeiden 
\u)d hn ilir lernhallung mechanisch oder chemisch reizender 
S\ibs!.\n/en ui ähnliiher Weise zu sorgen, wie es bei der lie- 
spMM Inu»^ des thronischen Darmkatarrhs genauer erörtert ist. 
Fun* Stiionnni^ der üallvnNa$e und der Leber auf diäte- 
(isihem \\e>;e ist eiam.d dadurch möglich, daß man katarrh- 
ahsclu* Allektionen der Ci»dlenblase und des Ciallengangsystcms. 
die Nom Dann aus fintgeleitet oiler von dort aus unterhalten 
odiM \eistaiki werden, /um ricgensiand der Behandlung nimmt, 
so\laun \Uuhuch. daß man aus ilci Diät solche Substanzen 
tcinhäU, deien \orhandensein im rtoriaderblut die Leber in 



►♦4*HHfc«|i jM«. * kiankmav hcu\ien\ Suu\e :\\ ici/en oder auch in ihrer Arbeits- 

iJ***Tf.\ Icixtun»: abnvMn\ ;u l^elasten xermaü. Seiivlem wir wissen. 

\laß uanunihch un Victolce der i.i a I lens te in krank- 
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heit — entzündliche Prozesse an der Gallenblase und am 
Gallengangsystem weit häufiger sind als früher angenommen 
wurde, und da& diese entzündlichen Zustände durch Störungen 
am Magen^Darmkanal leicht zur Exazerbation gebracht werden 
können, haben wir die hohe Bedeutung der Prophylaxe und 
Behandlung von Magen-Darmstörungen für die Behandlung 
krankhafter Zustände der Leber imd des Gallengangsystems 
prst völlig würdigen gelernt. Eine entsprechende Behand- 
lung besteht also hier nicht bloß in einer richtigen Aus 
wähl der durch die Lebererkrankung gebotenen Nahrungs- 
und Genußmittel, sondern es stellt die Magen-Darmbehand- 
lung häufig gerade hier einen integrierenden Teil der 
Therapie dar. Wo eine kräftige Durchspülung des 
Gallengangsystems einschließlich der Gallen- Gute 

' Dnrchipflliing 

blase notwendig erscheint, kann auch hierfür auf ahmen- d«r GaitonUmM 

durch hinfige 

tärem Wege manches geleistet werden. Die Erfahrungen an Mahi«eiten. 
Gallenfisteln von Menschen und Tieren haben hier in gleicher 
Weise ergeben, daß der Gallenzufluß zum Darm 
weniger durch eine bestimmte chemische Zu- 
sammensetzung der Nahrung (es ist über diese Frage 
eine große Literatur vorhanden), als vielmehr dadurch 
gesteigert wird, daß möglichst häufig ein Ocff- 
nungsrciz an der Papilla Vateri und ein Aus- 
treibungsreiz für die Gallenblase geschaffen 
wird. Ein solcher Reiz wird bekanntlich durch das Vorbei- 
streichen von Speisebrei an der Papilla Vateri erzeugt, 
und es kommt deshalb darauf an, durch recht häufige 
(und infolgedessen kleinere) — mindestens dreistündliche — 
Darreichung der Mahlzeiten die Papilla Vateri zu reizen. 
Insbesondere sollen Patienten, bei welchen die Aufgabe einer 
möglichst häufigen Entleerung der Gallenblase vorliegt, 
stets abends vor dem Zubettegehen und morgens als- 
bald nach dem ICrwachcn ein Quantum warmer oder auch 
heißer Flüssigkeit (Tee, Milch, Mineralwasser oder gewöhn- 
liches Wasser) oder auch ein kleines Quantum fester Nah- 
rung (Kakes, Zwieback usw.) zu sich nehmen. Auf die Be- 
deutung dieses Prinzips hat früher schon v. Frcrichs und 
neuerdings auch Kehr hingewiesen, und es spielt dieses 
Prinzip neben demjenigen der methodischen Tiefatmungen in 
der Verhütung der Anfälle von Cholezystitis bei Cholelithiasis 
eine große Rolle. Vielleicht ist einer der Gründe für das relativ 

S t r a u ßr Difitboliandlung. 7 
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seltene Vorkommen der Cholelithiasisanfälle bei den Männern 
auch darin gegeben, daß diese infolge der großen Verbreitimg 
des Rauchens Tiefatmungen intensiver betreiben, als dies bei 
den Frauen der Fall ist, welche die Exkursionen des Zwerch- 
fells speziell noch häufig durch unzweckmäßige Korsetts 
einschränken. Ueber die Frage, inwieweit eine reich- 

FiflaSgiurit liehe Zufuhr von Flüssigkeit geeignet ist, eine 
Mehrproduktion von Galle anzuregen, gehen die Meinungen 
trotz zahlreicher einschlägiger Untersuchungen, die wir 
großenteils Stadel mann und seinen Schülern ver- 
danken, auseinander. Wenn auch das Experiment nicht zu- 
gunsten der Auffassung spricht, daß eine Vermehrung der 
Flüssigkeitsruf uhr auch eine Vermehrung der Gallenproduktion 
zur Folge hat — auch die molekulare Konzentration der Galle 
wird nach meinen eigenen Untersuchungen durch sie nicht 
verändert — , so dürfte in praxi doch eine reichliche Flüssig- 
keitszufuhr im allgemeinen den Vorzug vor einer Ein- 
schränkung verdienen. Eine Vermehrung der Flüssigkeits- 
zufuhr — eventuell in kurmäßiger Form — hat möglicher- 
weise doch den Vorteil, daß eine Verstärkung der Blut- 
strömung in der Leber imd damit eine bessere Durchspülung 
der letzteren erfolg^. Zum mindesten erreicht man aber durch 
eine Vermehrung der Flüssigkeitszufuhr, daß die; bereits er- 
wähnte Reizwirkung auf die Papilla Vateri verlängert wird. 

VcmiMwinK V^SiS die Frage betrifft, wie wir aus dem Pfortaderblut Über- 

^^^UbtT' reizende Stoffe fernhalten können, so müssen wir zwar zwischen 
Arbeitsreizen und Krankheitsreizen unterscheiden, 
indessen ist gleich zu bemerken, daß der Uebergang zwischen 
beiden auch hier ein fließender ist, insofern ein Uebermaß von 
Arbeitsreiz mit einem Krankheitsreiz gleichbedeutend werden 
kann. Unter den Arbeitsreixen kommen die Fette 
kaum in Betracht, da diese der Hauptsache nach von den 
Endverzweigungen des Ductus thoracicus aufgenonunen imd 

£s««iait«vpw. weiter befördert werden. Auch die Eiweißkörper können 
selbst bei schweren Fällen von Leberzirrhose und von Leber- 
kaninom noch gut verarbeitet werden, wie dies von einer 
ganzen Reihe \x>n Autoren, so insbesondere \x)n \Ve in- 
trau d und auch durch eigene ad hoc angestellte Alimentär- 
versuche nachgewiesen ist. Immerhin ist hier an die \'on 
Minkowski an Gänsen nach Leberexstirpation und von 
Nencki und Pawlow an Hunden nach Anlegung einer 
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Eck sehen Fistel gemachten Beobachtungen zu erinnern, nach 
welchen eine fleischreiche Nahrung bei völligem Ausfall der 
Leberfunktion früher zum Exitus füJirte, als eine fleischfreie 
be^w. fleischarme Nahrung. Auch die Fähigkeit der kran* 
k e n Leber, relativ große Mengen von Kohlehydraten 
bewältigen zu kömien, wird heutzutage hoher eingeschätzt als 
früher. So habe ich u, a. selbst bei 50 Fällen von Leber 
erkrankungen nach V^erabreichung von 100 g Traubenzucker 
nur in einem einzigen Falle — es war dies ein an B a n t i * 
scher Krankheit leidender Patient, der früher syphilitisch 
infidert war — eine Zuckerausscheidung im Urin beob- 
achtet- Bei anderen Zuckerarten, die indessen für die Er- 
nährung nicht In gleichem Maße in Frage kommen wie 
der Traubenzucker» so z. B, bei der L ä v u 1 o s e (welche 
im Honig und Obst vorkommt), wird dagegen ein etwas 
anderes Verhalten beobachtet, wie dies seinerzeit bei 
meinen \*ersuchen über alimentäre Lävulosurie bei Leber- 
erkrankungen zutage trat. Auch große Mengen von Rohr- 
zucker führen leichter zur Zuckerausscheidung, als dies nach 
der Zufuhr von Traubenzucker beobachtet wird. Man wird 
also die Arbeit der Leberzellen nicht übermäßig in Anspruch 
nehmen, wenn man mäßige Mengen von Eiweißsubstanzen 
und mittlere bez^s\ normale Mengen von Fetten und Kohle- 
hydraten in einer Form reicht, welche frei von Reizwirkungen 
nicht bloß auf die Leber, sondern auch auf den Darm ist. 
Reifwirkungen können aber nicht bloß durch A 1 ko h o 1 i k ;i , 
sondern auch durch die Extraktivstoffe des Fleisches und durch 
Gewürze, wie Pfeffer, Senf, Paprika usw. sowie durch Stoffe, 
wiegle in Zwiebeln, Sellerie usw. enthalten sind, und schließlich 
durch gewisse Zersetzungsprodukte \on Nahrungs- 
mitteln erzeugt werden. Ein ungünstiger Einfluß der Ge- 
wünse auf die Leber ist nicht nur durch die Erfahrung er- 
wiesen, sondern es hat auch K o b e r t mit seinen Schülern 
zeigen können, daß die in Senf, Pfeffer, Muskatnuß und 
Petersilie enthaltenen Substanzen besondere Gift Wirkungen 
auf die Leber zu entfalten vermögen. Von den Zersetzungs- 
produkten der eingeführten Nahrungsmittel 
dürften die Spaltungsprodukte der Kohlehydrate im allge- 
meinen weniger schädliche Wirkungen auf die Leber eni* 
falten als diejenigen der Eiweißkörper. Ich habe hier spe* 
iie!l die Produkte der e n t e r o g e n e n E i w c i ß f ä u I n i s 

7» 
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im Auge, deren Verarbeitung eine wohl zu beachtende Funk- 
tion der Leber darstellt, wie von verschiedenen Autoren und 
auch von mir an anderen Stellen genauer erörtert ist und wie 
es auch jedem Arzt in der Form bekannt ist, daß leichte 
Formen von infektiöser Enteritis, die bei Gesunden nur wenig 
Allgemeinerscheinungen machen, bei Fällen von Leberzirrhose 
zuweilen ein auffallend schweres Krankheitsbild erzeugen. 
Die beste Bekämpfung der Darmfäulnis ist aber heutzutage gerade 
die diätetische. Wenigstens können wir die Diarmfäulnis durch 
Veränderung des Nährbodens weit besser bekämpfen als durch 
irgend eine andere Maßnahme. Speziell hat sich bis jetzt als 
die wirksamste Waffe für diesen Zweck die Darreichung 
größerer Mengen von Kohlehydraten insbesondere in Form von 
Milch, sei es in Form von reiner Milch oder von Käse oder 
auch von Sauermilch, Kefir, Yoghurt u. ähnl., erwiesen. 
Diese Eigenschaft der Milch beruht wohl wenigstens zum Teil 
darauf, daß der Milchzucker nur relativ langsam resorbiert 
werden kann und daß er infolgedessen seine Wirkung auch 
noch auf die tiefer gelegenen Darmpartien zu entfalten vermag. 
Da die Milch aber außerdem noch eine äußerst reizlose 
Nahrung darstellt, welche an sich die Leber nur wenig be- 
lastet, so ist eine reichliche Zufuhr derselben auch aus diesem 
Grunde bei Erkrankungen der Lebersubstanz besonders zu 
empfehlen. In der Tat werden auch von verschiedenen Seiten,, 
so namentlich von französischen Autoren, bei den verschiedenen 
S2SJ,che Formen der Leberzirrhose systematische Milchkuren 
nirSite. cmpfohleu. Wenn wir selbst auch nicht der Meinung sind,, 
daß in allen Fällen in einer exklusiven Milchkur die allein 
zuträgliche Ernährungsform gegeben ist, so halten wir doch 
eine solche Diät für empfehlenswert, in welcher der 
Milch in ihren verschiedenen Darreichungsformen sowie 
den Milch- und Mehlspeisen eine bevorzugte 
Stelle eingeräumt wird und daneben vegetabilische 
Stoffe in zarter Darreichungsform, wie z. B. zartes gjünes Ge- 
müse, leicht verdauliches Obst bezw. Kompotte und Frucht- 
säfte neben einer mäßigen bezw. mittleren Eiweißzufuhr be- 
vorzugt werden. Eine gewisse Menge von Pflanzensäften so- 
wie von vegetabilischen Stoffen ist bei schweren Fällen auch 
deshalb indiziert, weil bei den hier in Rede stehenden 
Fällen zuweilen eine mehr oder weniger ausgeprägte Azidose 
beobachtet werden kann und weiterhin eine „Ableitung auf 
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<icii Darm** manchmal angezeigt ist. In Frankreich hat man für 
die Behandlung von Leberzirrhosen mit Aszites auch eine k o c h - 
salzarmeDiät empfohlen. Weiterhin will man auch von einer 
Flüssigkeitseinschränkung einen günstigen Einfluß 
auf den Aszites beobachtet haben. Obgleich meine eigenen Be- 
obachtungen nach beiden Richtungen hin nicht eindeutig ausge- 
fallen sind, so halte ich doch eine maßvolle Einschränkung 
des Kochsalzes auch hier für zweckentsprechend schon aus dem 
Grunde, weil eine Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr an 
sich schon eine Verminderung in der Zufuhr des den Durst an- 
regenden Kochsalzes erforderlich macht. Daß aber eine E r - 
höhung der Flüssigkeitszufuhr außer bei Cholezystitis und 
Cholangitis auch bei chronischer Gallenstauung sowie bei 
ausgeprägter Insuffizienz der Leberzellen (Hepatargie nach 
Quincke) — ev. sogar in Fonn rektaler und subkutanerWasser- 
zufuhr — in Frage kommen kann, ist bereits erwähnt. Bei 
langdauernder Gallenretention erscheint eine solche auch mit 
Rücksicht auf die Nieren am Platze, weil letztere bei lang 
dauernder Cholämie meist mehr oder weniger zu leiden 
pflegen. In derartigen Fällen habe ich wiederholt auch Rektal- 
instillationen (cf. oben pag. 46) benutzt. Allerdings habe ich bei 
ausgeprägter Cholämie von der Verwendung von Kochsalz- 
lösungen mit Rücksicht auf die Nieren Abstand genommen, 
da ich in einem Fall von Cholämie mit parenchy- 
matöser Nephritis den Eindruck gewonnen habe, daß das Koch- 
salz schädlich gewirkt hat. Zur Schonung der Nieren schient 
mir bei Fällen von chronischem Ikterus überhaupt die Fcni- 
haltimg nierenreizender Substanzen (cf. später) aus der Diät srhr 
wünschenswert. Da durch langdauemde Gallenretention die 
Entwicklimg einer hämorrhagischen Diathesc gefördert wird, so 
dürfte rur Verhütung einer solchen Komplikation auch die 
häufige Darreichung von Gelatine (Gelees) sowie von kalk- 
haltigen Nahrungsmitteln, wie z. B. von Eiern und Milch, 
eine Empfehltmg verdienen. 

Pankreaserkrankungen 

geben für die Diätbehandlung in der Regel erst dann eine 
besondere Indikation ab, wenn entweder der Zufluß von 
Pankreassekret zum Darm völlig oder fast völlig aufgehoben 
oder ein großer Teil des Pankreas, d. h. mindestens vier 
Fünftel, degeneriert bezw. funktionell ausgeschaltet ist. In 
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4//f/.Mr# 1fk\Ur$i k/^at^h dann aber aach dir scfavosten Sto- 
ff$ht(^$ ^f iß^^ffh^^Akvnxn^ iHjAiretenj die obcrhaapt nur 
tU'/fttA/ tfft$f$f( ii^Uihff^t, I>^n ^ kann nicbt blofi die Re- 
^ff\^lffit nfut r*a/>f hr. Mtillrrr u. a. auch die Spahnng der 
J^^M/* hm m /I/rrn Gr^fl^ tMrrabgesetzt sein, daß reioe Fctt- 
tiHifii^ (hl^'/^Uffftüßt:; #rfv;h#rinen, sofidem es ist aach die £i* 
w^>ter/'*/frf/fii//ii tuHUihntHX mehr oder weniger — so z. B. von 
^ J ii HWm' r f iri/l S i f! K 1 zuweilen um mehr als die Hälfte — 
vi<MM)rifli*rt K'*^unrl#;n worden. Von neueren Autoren fand 
\\t\\H%rA\ hiAxu Klrichzeitigcn Fehlen des Gallenzutritts zum 
Miirffitnltiflt (tini^ %i\m bcnondcrs starke — meist über 690/» 
Vi'iImäI hrtniKrttd«* — Störung der Fettresorption; es ver- 
Milhio illrurr Autor aber bei isolierten Pankreaserkrankungen 
i'liin uljirkrrr StiiniiiK der Fettspaltung. Die Resorption der 
Kntilrlivdrittn wtinir im Tierexperiment in den unter Leitung 
M I II k n w A k i M aiiNK<*fiibrten Untersuchungen von Ab e 1 - 
Hill II II In K<'i'iitK^i'<'ii^ (irade geschädigt (Verlust von 20 bis 
^nt*ii) ^rluiidriii als diejenige der bereits genannten Sub- 
»ilah#(Mi» unil TN Mthrint die Beeinträchtigung der Kohlehydrat- 
\('idau\iiiu heiiu Mriisoheu sogar meist nicht so hochgradig 
#u ^rlii Pobrihaupt sind zum Glück in zahlreichen Fällen 
\\\\\ \\\\\V\\^i\M''\Vu\\\\i\\\\^ ilie hier genannten Störungen nicht 
\\\ ^\ ^t%Mkei Imuiu wnhaiulen« wit^ sie in einzelnen, bei 
lH*Mm\leix Hvhxxrivu Külk^n ausgt*tührten, Ausnutzungsversuchen 
t\'«l|;^'^U'Ut wriAk'n ktmntrn. Wo sie aber ausgeprägt sind, 
1^1 \h\' luuluuiv>: iH's^Muter^i schwierig, vor allem deshalb» 
wvd lv( vUn luukli\melkM\ Au$$clkdtung \*on mehr als vier 
^ MUt\\'lu vKn )\u\kitMs$ubst;iiu hiuti^ auch noch abDonne Vcr- 
h^Mv .u» KjiKmicu vhuvh vU;? Aultr^ren von Glykosurie er- 
N^lj^vu t X ix^ tv^tvitlich. vUt ^^tHiuber eöfeer soldien 
\vMh>^kUNV*v»i KvvnbuvAtHvx *^W IherajH^^ eirtien schwezen 

*-^' xi"^vi»SN^^Vi\ ^^**v: ^'VJi* xx:eiitJLJ$ ^•^c rji. vi» Dsäc 

tTVI^^-m^ >» - X "^ \ s- ^ ' X > \ si ^ a ; c s r > c : : : jj: .c iüüJ TTArt i^is Fett 
^*^^ ^ ^***^ A'^Nxv. ^K. ' ' o »^ X \ V* " c ' v' * >«:^ e^r'';:.'^::*-:^? F-^rra 

'•V \.sVv»>^v^ i'V .i?v' .*:v * >%oii^\*f'>:-' -<*ilt?*r a ;;ux«sr xtc 
' *" \ - .. i V ^* * t - • s t 3L ^ ^ j. r > j- r 1 ,- 1 * 1 i - a .mii 
X* s ^ ^ ii ^ i * v' I j ^ ^ - i -* .* r j: : t > ,rr^ ifcüniip 
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desDarmkanals die Ernährung noch v^eiter zu erschweren 
vermag. 

In dem vorhegenden Zusammenhange interessieren noch 
die Ergebnisse der Tierversuche von Pawlow und ganz be- 
sonders einige an menschHchen Pankreasfisteln erhobene ,^^^^^®^ 
Befunde. Allerdings sind die letzteren nicht gleichlautend aus- ^S^SJI'n 
gefallen. Während E Hinge r und Cohn bei Eiweiß- oder 
Fettkost mehr Sekret auftreten sahen, als bei Kohlehydrat- 
nahrung und auch Gläßner und Popper bei Kohlehydrat- 
nahrung eine geringere Saftproduktion beobachteten, als nach 
Verabreichung von reiner Eiweiß- oder Fettnahrung bezw. von 
gemischter Kost, sah Wohlgemuth in Uebereinstimmimg 
mit den Ergebnissen der Pawlow sehen Versuche nach Dar- 
reichung von Fett am wenigsten Saft und nach Darreichung 
von Kohlehydraten am meisten Saft auftreten und empfahl 
deshalb eine fettreiche und kohlehydratarme — also direkt anti- 
diabetische — Kost überall da, wo es gilt, die Sekretion von 
Pankreasfisteln zum Versiegen zu bringen. Wie Wohl- 
gemuth auf dem letzten Kongreß für innere Medizin mit- 
teilte, hat sich dieses Verfahren außer in seinem Falle auch 
noch in vier weiteren Fällen bewährt. Eine diätetische Be- 
einflussung der Pankreassekretion im umgekehrten Sinne, 
d. h. im Sinne der Steigerung der Saftsekretion durch kohle- 
hydratreiche Nahrung ist natürlich nur da möglich, wo noch 
genügend reaktionsfähiges Parenchym vorhanden ist und wo 
die Darreichung größerer Kohlehydratmengen nicht durch das 
Bestehen einer stärkeren Glykosurie kontra indiziert ist. In 
vielen Fällen erscheint es zweckmäßig, außer der Diätbehand- 
lung auch noch Substitutionstherapie zu treiben und eine Ver- 
besserung der Ausnutzung der Nahrung durch Verabreichimg 
des wirksamen Prinzips des Pankreas zur Nahrung anzustreben. 
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Herz- und Nierenkrankheiten. 



Nachdem wir uns bisher mit der Frage beschäftigt haben, 
wie die Ernährung bei Störungen im Bereiche der V e r - 
dauungs- und Resorp t ionsorgane beschaffen sein 
soll, gehen wir im folgenden zur Betrachtung der Aufgaben 
über, welche für die Diätbehandlung bei Störungen am 

Zirkulations- und Ausscheidungsapparate 

gegeben sind. Wir wollen uns zu diesem Zwecke zunächst 
einer Besprechung der Diätbehandlung bei Störungen des 

Zirkulationsapparates 

zuwenden, weil die vom Darmkanal in den Kreislauf gelangen- 
den Stoffe zimächst mit dem Herzen und dann erst mit der 
Niere in Berührung kommen, und weil wir bei der Besprechung 
der Diätbehandlung von Nierenkranken so häufig auf die 
Grundsätze der Diätbehandlung Herzkranker zurückkommen 
müssen, daß auch aus diesem Grunde eine vorherige 
Besprechung der Ernährung von Herzkranken zweckmäßig 
sein dürfte. 

Eine Besprechung der Ernährung Herzkranker erfordert 
eine strenge Unterscheidung zwischen kompensierten und nicht- 
kompensierten Fällen. Eine solche Unterscheidung ist für die 
Forderungen der Diätetik allerdings mehr in quantita- 
tiver als in qualitativer Richtung angezeigt, da die 
meisten Grundsätze der Ernährung, welche bei der Behandlung 
von Kompensationsstörungen notwendig erscheinen, auch bei 
noch vorhandener Kompensation — wenn auch in geringerem 
KtiS^^' Grade — am Platze erscheihen. Hat doch die Diätetik 
"^Mgen. ^^^ vorhandener Kompensation weitgehende prophylak- 
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tische Aufgaben im Sinne der Verhüning einer Kompen- 
sationsstöning zu erfüllen. Diese Aufgaben bestehen darin, 
1. den Herzmuskel kraftig zu erhalten imd ihn außerdem 
noch zu starken, 2. schädliche Reize von ihm fernzuhalten 
und 3. die Bedingungen für die im konkreten Fall zu leistende 
Herzarbeit möglichst günstig zu gestalten. 

Ztun Zwecke der Kräftigung des Herzmaskels hat man schon 
längst auf die NotMendigkeit einer ausreichenden Ernäh- 
rung hinge\i-iesen. Insbesondere hat O e r t e 1 , ^-ie mir scheint 
nicht mit Unrecht, die Notwendigkeit einer ausreichenden 
Eiweißzufuhr betont. Wo nicht spezielle Kontraindikationen 
vorliegen, ist danmi für einen kompensierten Herzkranken 
stets ein mindestens mittleres — jedenfalls aber nicht zu nie- 
driges — Quantum von Eiweiß, also ca. 80 — 100 g Eiweiß, 
zu fordern. Allerdings soll hierbei das Fleisch /cf. später 
nicht eine vorherrschende Stellung einnehmen. Sonst soll sich 
aber die Menge und Mischung der einzelnen Nahrungsstoffc 
in Zeiten vorhandener Koni|x^nsation möglichst im normalen 
Rahmen bewegen. Kompensierte Herzkranke, deren Er- 
nährungszustand ein guter ist. sollen aber stes eine überflüssige, 
für den Gesamtorganisnius imd besonders für das Herz wenig 
zuträgliche Gewichtszunahme vermeiden, weil eine l'ohtT- 
emährung nicht bloß durch eine \'ermehrung des Kör|K'r- 
gewichtes, sondern auch durch spezielle, aus der Adipo- 
sitas resultierende Erschwerungen der Zirkulation das 
Herz belasten kann. Darum soll das Kalorienquantum 
für die' durch ihr Leiden häufig zu aus- 
giebiger körperlicher Ruhe gezwungenen Her/ 
kranken zniar ausreichend, aber nichtzugroß bemessen 
werden. In manchen Fällen, so z. B. bei Fettleibigen, kann da- 
gegen eine länger dauernde systematische l'nterernährung 
oder bei beginnenden Kompensationsstörungen gelegentlich 
auch eine vorübergehende Unterernährung zweckmäßig sein und 
es hat sich für die letzteren Fälle besonders die Karellsciu- 
Milchkur (cf. später eine besondere Beliebtheit erworben. Bei 
schweren Kompensationsstörungen ist die Dyspepsie häutig 
schon so groß, daß a;us ihr allein nicht selten eine unfrei- 
willige Unterernährung von kürzerer oder längerer Dauei 
resultiert. 

Eine Fernhaltung schädlicher Reize vom Herzen erreicht mar. 
dadurch, daß man die thermischen, chemischen und 



Hc7X 



Gcaftcesd 

£i««i6 aber 

■ickt c 

kaloticuvtcke 

DUL 



L"=:«:e :EAiT-_r^ 



106 



VII. Vorlesung. 



Ftrahaltaag 

tddükker 

Rais«. Kaffee. 

AlkokoUFlcisch 

extralct etc. 




mechanischen Erregungen des Herzens möglichst einschränkt. 
Nicht sehen verbinden sich thermische und chemische Reize, 
so z. B. in heißen Getränken^^ speziell im Kaffee, im konzen-. 
trierten Tee oder auch in heißer Bouillon. Auch die Alko- 
holika sind hier zu erwähnen, namentlich soweit letztere« 
in konzentrierter Form oder in größeren Mengen bezw. 
in einer solchen Darreichimg in Frage konmien, welche rasch 
zu einer Resorption des Alkohols führt (Sekt, Glühwein u. 
ähnl.). Damit ist jedoch noch nicht gesagt, daß man diese Dinge 
in jedem einzelnen Falle unter allen Umständen 
verbietet. Denn außer der Konzentration des betreffenden 
Erregimgsmittels spielt auch die Gewohnheit des ein- 
zelnen Patienten eine große Rolle. Außerdem sind die 
Alkoholika ebenso wie der Kaffee für gewisse Schwächerustände 
im Verlaufe von Herzkrankheiten zuweilen recht wertvoll und 
zwar gerade in konzentrierter Form oder in einer Darreichimgs- 
weise, welche die Resorption anregt (Glühwein, Sekt usw.). 
Allerdings ist es Sache der ärztlichen Erfahrung, hier qualitativ 
und quantitativ das Richtige zu treffen. In der Zeit, in welcher 
man auf Analeptika verzichten kann, genügt häufig koffeinfreier 
Kaffee oder Malzkaffee oder dünner Tee, welch letzterer gegen- 
über dem Kaffee wohl als das kleinere der Uebel bezeichnet 
werden darf. Auch der gewohnheitsmäßige Genuß von großen 
Mengen konzentrierter Fleischbrühe sowie von ext rakt reichen 
Saucen erscheint niciit zweckmäßig, da ein Uebermaß in der 
Zufuhr der Extraktivstoffe des Fleisches das Herz zu erregen 
vermag. 

Mit Recht hat man von jeher großen Wert darauf 
gelegt, den Magen von Herzkranken nicht zu überfüllen bezw. 
nicht übermäßig auflftüdehnen, da die Erfahrung lehrt, daß 
sich die Mehrzahl der Herzkranken gegen eine U e b e r - 
füUung des Magens mit Speisen imd gegen das Vor- 
handensein großer Mengen von Gas im Magen imd in den 
Därmen mehr oder weniger empfindlich erweist. Konnten 
doch Hirsch und Stadler auch durch künstlich erzeugten 
Meteorismus eine Blutdrucksteigenmg hervx>mifen. Deshalb 
pflegt man Herzkranke nach dem Prinzip der kleinen \md. 
4er häufigen — vor allem auch abends nicht zu spät erfolgen- 
den — Mahlzeiten (d. h. mit mindestens fünf Mahlzeiten 
^ tätlich) zu ernähren und aus der Diät blähende sowie über- 
,^- baupt lur Gasbildung leicht Veranlassung gebende Nahrungs- 
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mittel, so insbesondere kohlensaure haltige Getränke, 
nach Möglichkeit ausruschUeßen. Es ist weiterhin selbstver* 
ständlich, daß man alles Schwerverdauliche sowie solche Speisen 
vermeidet, welche den Magen oder den Darm reizen könnten* 
Auch Zustände von Obstipation machen bei Herzkranken zu- 
weilen besondere Beschwerden. Aus diesem Grunde pflegt man 
tler Diät von vornherein einen solchen Zuschnitt zu gieben, 
daß sie die Darmperistaltik in geringerem oder stärkeren 
Grade anregt. Da die Prinzipien solcher Ernährungsformen 
an anderen Stellen schon genauer beschrieben sind, so soll 
hier nur auf den Nutzen eines größeren Milchgehaltes 
in der Diät solcher Patienten hingewiesen werden. Die Milch 
interessiert uns hier wegen ihrer Reizlosigkeit und ihrer Chlor- 
armut, gibt uns aber audi noch ganz allgemein Veranlassimg, 
uns hier mit der prinzipiellen Frage der FiussigkeiisraHaw 
bei der Ernährung von Herzkranken zu beschäftigen. 

Bezüglich dieser in den letzten zwei Jahrzehnten häufig 
diskt^tierten Frage möchte ich selbst mich der Anschautmg 
derjenigen anschließen, welche eine Einschränkung der 
L^F lüssigkeitszufuhr in Zeiten vorhandener Kom 
^kensation nicht in dem Maße als notwendig be- 
^neichnen (Licht heim. Kraus, Romberg u. a.), 
^■wie sie seinerzeit von Oeriel u. a. gefordert 
wurde. Zu diesem Standpunkt bin ich nicht bloß auf 
Grund der Kranken beobachtung, sondern auch durch die 
Berücksichtigung verschiedener klinischer bezw, klinisch* 
experimenteller Feststellungen gelangt. Denn man kann 
nach zahlreichen Untersuchungen, die über den Wasser- 
gehalt des Blutserums bei Herzkranken vorliegen (so von 
Koßler u. a,) — u. a. habts iih selbst auf refrakto* 
metrischem Wege eine ganze Anzahl solcher Untersuchungen 
ausgeführt — das V'orhandensein einer Hydrämie bei Herz- 
kranken im Stadium der Kompensation nicht nachweisen und 
findet eine solche auch im Stadium der Kompensationsstörung 
^kur bei sehr schweren Graden. Deshalb katm man m. E. 
mrreit nur die Frage auf werfen, ob nicht die dauernde Be 
^^ wältigung großer Wasscrmassen eine abnorme Belastung 
^nmd damit einen unnützen Verbrauch der Herzkraft 
^Bdajsteilt. Wenn man diese Frage auch nicht im ad hoc an 
^zustellenden Versuche mit absoluter Exaktheit beantworten 
kann, so möchte ich doch nach den Erfahrungen, die *iian hvt 
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Fällen von Diabetes insipidus (und auch bei zahlreichen Fällen 
von Diabetes mellitus) zu machen Gelegenheit hat, die Bedeutung 
dieses Faktors nicht so hoch einschätzen, als es von manchen 
Seiten geschieht. Auch der Einfluß der Flüssigkeitszufuhr auf 
den Blutdruck ist nach Versuchen, die ich ah anderen Stellen 
mitgeteilt habe, sowie nach Befunden von S c h 1 i a c k vielfach 
erheblich überschätzt worden. Allerdings darf man für die 
vorliegende Frage Bier und Wasser nicht identifizieren, wie 
es s. Zt. Oertel getan hat. Das schließt aber nicht aus, 
daß man — wie ich es u. A. stets selbst übte — Herzkranken 
auch im Stadium der Kompensation bei der Zumessung des 
Flüssigkeitsquantums Exzesse nach oben verbietet. 
Ein zielbewußter Versuch einer Reduktion der Flüssig- 
keitsmenge scheint mir erst dann am Platze, wenn l>ei dem 
Patienten Symptome einer drohenden oder bereits vorhandenen 
Insuffizienz des Herzmuskels vorliegen. Von diesem Grund 
satz ausgehend, habe ich mit einer individuell abgestuften 
Reduktion der Flüssigkeitsmenge in der Regel erst dann be- 
gonnen, wenn der Patient N y k t u r i e zeigte, d. h. während 
der Nacht mehr Urin ausschied als am Tage, also verriet, 
daß er an einer beginnenden Herzmuskelinsuffizienz litt. 
In ausgeprägten Fällen einer Kompensationsstörung mit 
Oligurie und Hydropsietendenz, in welchen man sich übrigens 
ja nie allein auf eine diätetische Behandlung der Störung ver- 
läßt, erscheint mir der Versuch einer Einschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr deshalb am Platze, weil man auch 
nach meiner Erfahrung zuweilen den Eindruck gewinnt, 
als ob die Wirksamkeit von Kardiotonizis und Diuretizis hier- 
durch unterstützt würde. Einen ähnlichen Standpunkt nehmen 
auch Kraus, v. Krehl imd Romberg ein, während 
v. N o o r d e n die Wasserbeschränkung mehr für prophylaktische 
Zwecke sowie für die Zeit der beginnenden Kompensations- 
störung bezw. der Rekonvaleszenz aus schwerer Kompensations- 
störung empfiehlt, bei der schweren Kompensationsstörung 
selbst aber in ihr „nur ein untergeordnetes Hilfsmittel" erblickt. 
Bei schwereren Kompensationsstörungen ist übrigens der Erfolg 
auch nach meiner Erfahrung keineswegs konstant und es ist 
die Durchführung eines entsprechenden Regimes für manche 
Patienten nicht ohne die Erzeug;ung von quälenden Durst- 
empfindungen und in manchen Fällen auch nicht ohne eine 
Schwächung der Appetenz für feste Nahrungsmittel zu erreichen. 
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Deshalb habe ich die Reduktion der Flüssigkeit bei 
Herzkranken nie nach starren, schematischen Grundsätzen, 
sondern mit individueller Auswahl und genauer Beobachtung 
der Fälle versucht, wobei ich die dargereichte Flüssigkeits- 
menge unter Abrechnimg des im Brot, in den Gemüsen und 
in festen Speisen enthaltenen Flüssigkeitsquantums selten 
niedriger als mit 1200 — 1500 ccm festsetzte und meist dafür 
sorgte, daß die betr. Flüssigkeit in kleinen und gleichmäßig 
über den Tag verteilten Portionen zugeführt wurde. Ich 
habe hier nur von einem Versuch der Flüssigkeits- 
reduktion gesprochen, weil ich in denjenigen Fällen, in 
welchen die praktische Ausführung eines solchen Versuchs 
infolge von Durst oder von Appetitstörung usw. auf Schwierig- 
keiten stieß, den Versuch nie forciert habe, sondern ihn 
alsbald aufgab. Denn die Erfahrungen, welche ich be- 
züglich des Heilwertes einer systematischen Flüssigkeits- 
reduktion bei den vorliegenden Fällen sammeln konnte, 
waren doch nicht so überzeugend, daß ich mich berechtigt 
fühlte> den Patienten die genannten Unl^ehaglichkeiten zu- 
zumuten. Ich möchte darum im ganzen denselben Standpunkt 
vertreten, den Kraus in seiner ausgezeichneten Bearbeitung 
des Kapitels Herzkrankheiten in v. Leydens Handbuch der 
Ernährungstherapie auseinandergesetzt hat und direkt die Worte 
von Kraus wiedergeben, daß sich „kaum jemand darüber 
täuschen wird, daß die Beeinflussung des Wasserhaushaltes 
bei der Behandlung dekompensierter Herzfehler nur einen 
verhältnismäßig bescheidenen Platz als Glied einer Reihe das 
gleichi^ Ziel erstrebender Maßnahmen beanspruchen darf.** 
Einen Vorläufer für die Flüssigkeitsbeschränkung stellte 
schon die bereits erwähnte, von Kare 11 im Jahre 1866 be- 
schriebene, Methode der Darreichung kleiner Milchmengeix 
bei dekompensierten Herzkranken dar. Die ,, Karellkur** stellt 
aber nicht bloß eine Form der Flüssigkeitsreduktion, sondern 
auch einen nicht unerheblichen Grad von Unterernährung 
dar und wirkt außerdem noch durch ihren geringen 
Chlorgehalt (cf. später). Dagegen kann ich den diure- 
tischen Effekt des Milchzuckers nach eigenen — nicht 
veröffentlichten — Untersuchungen nicht so hoch veran- 
schlagen, als es an manchen Stellen geschieht. Die Karellkur 
ist in Rußland und England mehr als bei uns geübt worden, 
wenn sie auch hierzul<indc keineswegs in völlige Vergessenheit 
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geraten war. So habe ich sie schon früher mehrfach bei der 
Herzmuskelinsuff izienz von Fettsüchtigen mit Erfolg angewandt 
und F. A. Hoffmann hat „selbst verzweifelte Fälle von 
Oedemen bei solcher Kur sich noch erholen sehen." Es gebührt 
aber Lenhartz das Verdienst, auf Grund einer umfassenden 
Erfahrung die allgemeine Aufmerksamkeit auf die große Be- 
deutung der Karelischen Behandlungsmethode gelenkt zu 
haben. Lenhartz verabfolgt bei Bettruhe des Patienten vier- 
mal im Tag, um 8, 12, 4 und 8 Uhr je 200 ccm abgekochter 
oder roher Milch von beliebiger Temperatur unter Aus- 
schluß jeder sonstigen flüssigen oder festen 
Nahrung in der Zeit von 5—7 Tagen. In den folgenden 2—^ 
Tagen werden zur Milch noch geringfügige Zugaben, wie ein 
Ei, etwas Zwieback, später gehacktes Fleisch, etwas Gemüse 
hinmgefügt imd etwa 12 Tage nach Beginn der Kur erfolgt der 
Uebergang zu gemischter Ernährung. Lenhartz hat diese 
Kur auch für die Zwecke der Entfettung empfohlen (cf. später) 
und rühmt ihr — mit oder ohne gleichzeitigen Gebrauch von 
Herztonizis — sehr schöne EHolge in der Behandlimg von 
kardialen Kompensationsstörungen nach. Hirschfeld meint 
allerdings, daß man mit einer leichtverdaulichen gemischten 
Diät von gleich geringem Kaloriengehalt (ca. 500 Kai.) wohl 
meist dieselben Erfolge erzielen könne, da es bei schweren 
Kompensationsstörungen in erster Linie auf eine Herabsetzung 
der Verdauungsarbeit ankomme. Letzteres zugegeben, darf 
aber doch in der Reizlosigkeit und Chlorarmut der Milch ein 
hier besonders willkommener Faktor erblickt werden imd ist 
auf die letztere auch in solchen Fällen Wert zu legen, in welchen 
man an Stelle der „Karellkur" eine karge gemischte Diät treten 
läßt. Eine zeitweilige „Diaeta parca** ist übrigens von verschie- 
denen Autoren (so z. B. Laache u. a.) auch für die Behand- 
lung von Aneurysmen wenn auch nicht direkt in Form 
einer Milchkur empfohlen worden. Die Milch ist aber doch 
stets ein so wertvolles Nahrungsmittel für Herzkranke, daß 
sie im Speisezettel derselben einen nicht geringen Raum be- 
anspruchen darf. Ganz besonders wird dies der Fall sein, 
wenn Dysi>ei>sien oder sonstige Störungen die Ernährung des 
Herzkranken erschweren. 

Soweit die Einschränkung der Kochsalzzufuhr 
hier als therapeutischer Faktor in Frage kommt, scheint 
mir nach Erfahrungen, über welche ich an anderer Stelle 



berichtei habe, bei ausgesprochener Oligurie eine 
gewisse Einschränkung des Kochsalzes ange- 
zeigt, und zwar nicht etwa deshalb, weil die Niere bei 
den einfachen Formen der kardialen Kompensations- 
störüng — die maximalen Formen sind hier nicht ins Auge 
gefaßt — unfähig wäre, einen kochsalzreichen Urin abzu- 
scheideDj sondern aus dem Grunde, weil eine zusammen- 
fassende Betrachtung der M enge des Urins und seines 
prozentualen KochsaJzgehaltes zu dem Schluß führt, daß bei 
KompensationsstÖningen Kochsalzretentionen im Körper statt- 
finden können, die ihrerseits wieder durch Zurückhaltung von 
Wasser die Entstehung und das Anwachsen von Hydropsien 
zu fördern vermögen (cf . später). Deshalb verabreiche man ^itm 
mindesten nicht mehr Kochsalz, als Lm Urin ausgeschieden wird 
und sorg-e auch bei nicht maximalen Graden von Kompensations- 
Störung durch eine gewisse Einschränkung des Koch- 
salzkonsumes — sowie überhaupt durch sparsame Verwendung 
von Gewürzen — für eine Herabsetzung des Durstes. Denn ^ 
wesentlich durch Verminderung des letzteren und durch die 
hierdurch erleichterte Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
scheinen mir Chloren tziehungskuxen bei geringeren Graden 
von Kompensationsstörungen zu wirken. Bei maximalen 
Graden von kardialer Kompensationsstörung können in 
dessen die Verhältnisse der Kochsalzausscheidung unter Um- 
ständen ähnlich liegen, wie bei Fällen von chronisch-parenchy- 
matöser Nephritis, von welchen alsbald die Rede sein wird. Die 
Frage der Chlorretention bei nicht hydropischen Herzkranken, 
die sogen ..trockene Retention'* bedarf m* E. noch weiteren 
Studiums, doch ist auch gegen Angina pectoris, sowie gegeii 
dyspnoische Zustände bei Patienten mit hohem Blutdruck von 
verschiedenen Seiten, so u. a, auch von Kraus, eine Ein- 
schränkung der Chlorrufuhr empfohlen worden. 

Mit gewissen Aenderungen finden die hier besprochenen 
Grundsätze auch bei der Diätbehandlung von 

Nephritikem 

Anwendung, soweit . es sich bei den letzteren um Schonung 
und Stärkung der Herxkraft handeh. Stellt doch gerade der 
Herzmuskel bei zahlreichen Fällen von Nephritis, insbeson- 
dere von chronischer Nephritis, den wichtigsten Ort der 
Kompensation dar, so daß der Therapie die Aufgabe 
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zufällt, den Herzmuskel in allen Fällen von Ne- 
phritis — besonders von chronischer Nephritis 
auch in diätetischer Beziehung zum Gegen- 
stand einer ausgiebigen prophylaktischen 
und therapeutischen Beeinflussungzu machen. 
I'^reilich sind damit die Aufgaben einer Diätbehandlung 
Nierenkranker noch lange nicht erschöpft, denn 
die Gefahren, welche Nierenkranken drohen, sind keineswegs 
in dem Auftreten kardialer Kompensationsstörun- 
j^(Mi allein gegeben, sondern es droht den Nierenkranken 
auch noch das mitunter viel schlimmere — weil oft unerwartet 
und überraschend kommende — Gespenst der renalen In- 
suffizienz in ihren verschiedenen Formen und Intensitäts- 
graden. Auch können außer dem Herzen noch die sonstigen 
den Leistungsdefekt der Nieren kompensierenden Vorrich- 
tungen versiigen. 

Man hat früher, als man in der Albuminurie 
norh das entscheidende Symptom von Nierenkrankheiten 
sah, geglaubt, gerade dieses in erster Linie bekämpfen 
/u müssen. Es hat sich aber allmählich herausgestellt, 
daß niihl nur die verschiedenen ziir Albuminurie dis- 
IHuiierenden anatomischen \'eränderungen recht verschieden- 
artig sind, sondern auch, daß die Diät als solche nicht 
so ontNcheidenden Einfluß auf das Symptom der Albuminurie 
besitzt, als man früher vielfach geglaubt hat. Seitdem man 
weiß, daß eine \'erbesserimg der Nierenzirkulation gelegent- 
liih imstande ist, geringe Grade von Albuminurie zum Ver- 
schwinden z\i bringen, benutzt man bei den leichten Fällen von 
r««;;* t^»««'. i>rthotisoher Albuminurie, welche auf anephritischer bzw. konsti- 
M Ml crri>^ tutii>neller Basis erwachsen sind, den Faktor einer reichlichen. 



vYb\»».'i:e iiomisohtcn, allgemein tonisierenden Ernährung direkt zur Be- 
k.unpfung der Albuminurie, Es empfiehlt sich, bei den hier 
m Rode stehenden Patienten das erste Frühstück etwas reich- 
hv h ni gestalten, um die Nierenzirfculation gerade in derjenigen 
Zeit kräftiger zu gestalten, in welcher eine Disposition zur 
.Vlbuminurie in besi^ndeuMU Grade vv>rhanden ist. Im allge- 
meinen richten wiraberbeider Betrachtung von Fragen aus dem 
K.ipitel der Niereniherapie heuwutage unser Augenmerk mehr 
.11:; die K e t o n n o n s \ o r g ä n g e und ihre Bekämpfung 
;:u\l CS h.« ilus Symptom iler Albuminurie wesentlich als In- 
\bkator für lias FehWn oiWr \*orh;mdensein. sowie für den 
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(Irad einer Nierenreizung imd schließlich für die Beurteilung 
von nierenreizenden Momenten seinen Wert. 

Wenn wir gerade mit dem zuletzt genannten Punkte ^SSiS«dS 
beginnen und uns die Frage vorlegen, welche Stoffq ^*****" 
nierenreizende Eigenschaften besitzen und infolgedessen mehr oder 
weniger streng von der Diät von Nierenkranken ferngehalten: 
werden sollen, so ist zunächst zu sagen, daß eine Fernhaltung 
derartiger Substanzen aus der Diät von Nierenkranken um so 
notwendiger ist, je mehr das Parenchym der Niere be- 
teiligt ist und je akuter der Prozeß ist. Deshalb sind die 
Grundsätze der Nierenschonung in den einzelnen Fällen gra- 
duell verschieden. Sie sind bei den Fällen von akuter 
sowie auch von chronisch parenchymatöser Nephritis mit 
größerer Strenge durchzuführen, als bei den typischen Fällen 
von chronisch interstitieller Nephritis, bei welch letzteren 
in komplikationsfreien Zeiten nur solche Stoffe fernzuhalten 
sind, welche man als gröbere Nierenreize bezeichnen darf. 
Da aber die Intensität der schädlichen Einwirkung eines be- 
stimmten Stoffes auf die Niere nicht bloß von seiner Zufuhr 
überhaupt, sondern auch von der Ci r ö ß e und Dauer der 
Zufuhr abhängt, so ist für den vorliegenden Zweck neben dem 
qualitativen Moment stets auch das quantitative ins 
Auge zu fassen. Zu den Substanzen, welche einen schädlichen 
Einfluß auf die Nieren auszuüben vermögen, muß schon die 
Zufuhr größerer Mengen von Extraktivstoffen des ^'*K*T«*?*« 
Fleisches gerechnet werden. Es ist deshalb überall da, 
wo Schonungsprinzipien in stärkerem Cirade zur Anwen- 
dung gelangen sollen, das Fleisch quantitativ zu reduzieren 
und eventuell gänzlich aus der Diät zu entfernen. In manchen 
Fällen genügt es aber, ausgekochtes Fleisch statt des gebratenen 
oder gedünsteten zu geben, und Senator empfiehlt generell, 
dem weißen Fleisch den \'orzug vor dem schwarzen zu geben. 
Dieser Rat ist zwar von verschiedenen Seiten, so besonders 
von V. Noorden u. a., als zu weit gehend bezeichnet worden, 
doch wird man mit seiner Befolgung sicherlich eher nützen 
als schaden. Allerdings ist es keineswegs nötig, daß man ihn 
Schema tisch und wahllos in jedem Falle von Nierenerkran- 
kung zur Durchführung bringt. In dem Kapitel „Gichf 
werden genauere Angabt^n über den Extraktivstoffgehalt 
der verschiedenen Fleischsorten gebracht werden, die 
als Grundlage für Betrachtungen auf (Umu vorliegenden 
Gebiete dienen können. Jedenfalls wird man aber in 
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zahlreichen Fällen gtit tun, einen großen Teil des Eiweiß- 
bedarfs mit extraktivstofffreiem Material, so z. B. mit Milch- 
kasein (Milch, Käse usw.), Eiern (cf. hierüber noch später) 
und Pflanzeneiweiß, zu decken und auf fleischextrakthaltige 
bezw. -reiche Suppen und Saucen nach Maßgabe des im 
Einzelfalle notwendigen Schonungsgrades zu verzichten. Vor 
allem halte man stets stark gewürzte oder gepökelte Fleisch- 
sorten — so insbesondere auch Wurstwaren — von Nephriti- 
kcru in weitgehendem Maße fern, weil die Erfahrung lehrt, 
daß scharfe Gewürze, wie z. B. Senf u. a., sowie eine 
Reihe von Bodenfrüchten, welche scharf schmeckende Sub- 
stanzen enthalten, wie z. B. Sellerie, Rettiche und 
Radieschen, Petersilie, Zwiebeln, Knoblauch (über 
'len Spargel sind die Meinungen geteilt; sein Schaden ist 
nach V. Noorden nicht groß), für Nierenkranke wenig be- 
kömmlich sind. Auch den Alkohol gestatte man, wenn 
überhaupt, nur in geringen, dem Einzelfalle und 
fU:n Gewohnheiten des Patienten angepaßten, Mengen. 
Oab gleich«! gilt für den Kaffee und in geringerem 
^-iradc auch für den Tee. Wenn man nach derartigen Grund- 
VikiZi'M mit individueller Auswahl der Fälle und unter steter 
Jierücksichtigung des für den einzelnen Fall notwendigen 
Schonungsgrades vorgeht, so kann man einerseits eine aus- 
reichende Abwechslung in der Diät, andererseits 
'rine zwcck<-ntsi)rechende Gesamtemährung mit K r ä f t i - 
j/ u n g des Herzens erreichen. Zu letzterem Zwecke 
':rv;heiiit für die Dauerernährung die Zufuhr einer genü- 
y, f. n (l e n , mindestens an der unteren Grenze des Normalen 
stehenden, d. h. etwa 70 — 80 g betragenden, Menge 
von Kiweiß durchaus am Platze. Von den Fetten und 
K o li h; }i y d r a t e n mache man ausgiebigen Gebrauch, da 
ihr': Si>;ihungsprodukte ja die Niere kaum reizen bezw. den 
VJjr\ii'.r ine,ist auf anderen Wegen verlassen, doch vermeide 
fuaij ;iu/.lj hier mit Rücksicht auf das Herz das Zustande- 
konjjn#:ii einer stärkeren Ueberernährung, die gerade bei 
solchen Patienten, welche sich wenig bewegen, leicht ein- 
treten kann. 

Besonders beliebt ist unter den einzelnen Nahrungsmitteln 
die Milch, und man hat gerade hier häufig von ausschließ- 
lichen Milchkuren Gebrauch gemacht. So sehr dies 
seine Berechtigung in der reizlosen, chlorarmen und auch 
nach anderen Richtungen wertvollen Eigenschaft der Milch hat. 
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^ao bringt ein solches Regime doch oft eine unnötige Mono- 
tonie in die Ernährung, und wir benutzen deshalb aus- 
schließliche Milchkuren heutzutage sehr selten und 
fast nur bei akuten oder sehr schweren chronischen 
Reizzuständen der Nieren, wenn wir auch der Milch 
im Diätzettel von sehr vielen Nierenkranken 
eine je nach der Art des Einzelfalles mehr 
oder weniger bevorzugte Stellung einräumen. 
Durch die Einschränkung der früher so beliebten exklusiven 
Milchkuren rugfunsten einer mehr oder weniger fleischannen 
sowie mehr oder weniger kochsalzarmen (cf . später) Diät, und 
durch eine individuellere Unterscheidung der Fälle hinsichtlich 
der Strenge der Diätbehandlung ist die Ernährung für viele 
Nephritiker heutzutage abwechslimgsreicher geworden als 
in der Zeit, wo von reinen Milchkuren ein allzu ausgiebiger 
Gebrauch gemacht worden ist. 

Die Frage der Milchzufuhr kann nicht gut ohne 
die Frage der Flussigkeitszufuhr überhaupt besprochen werden. FiflMa|;keit»- 
Nach unseren an anderen Stellen genauer entwickelten Vor- 
stellungen hat der Nierenkranke, welcher einen Leistungs- 
defekt in der Eliminationskraft der Nieren für ieste 
Stoffe aufweist, zur Reinigung seines Blutes und seiner Gewebe 
von Stoffwechselschlacken größere Flüssigkeitsmengen 
n ö t i g als der Gesunde, imd es muß nach unserer Vorstellxmg in 
solchen Fällen das, was durch die aktive Kraft der Nieren- 
zellen nicht entfernt werden kaim, mit viel Wasser auf dem 
Wege eines Schwemmverfahrens ausgeschieden werden. 
Die kompensatorisch wirkende Polyurie, welche 
nach xmserer Meinung vorzugsweise antiurämischen 
Zwecken dient, setzt aber nicht bloß eine gute Herzkraft 
voraus, sondern auch eine entsprechende Wasser- 
zufuhr. Beides erscheint also für die Urämie- 
prophylaxe gleich wichtig. Aber auch für die H y - 
dropsieprophylaxe erscheint — wenigstens soweit es 
sich um kardiogene Hydropsien handelt — die Erhaltung 
einer guten Herzkraft von größter Bedeutung, und es 
fragt sich nun, ob und inwieweit man bei kompensierten 
Nephritiden zugunsten des Herzens die Wasserzufuhr 
einschränken soll oder darf. Das letztere ist be- 
kanntlich von V. Noorden u. a. empfohlen worden, indem 
auf die einschlägigen Verhältnisse bei Herzkranken hinge- 
wiesen wurde. M. E. ist aber in dem vorliegenden Pxmkte 

8* 
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ein Vergleich zwischen Herz- und Nieren- 
kranken nicht ohne weiteres zulässig. Denn, 
wie bereits erwähnt wurde, ist bei Herzkranken der 
Faktor der Retention toxischer Produkte bei 
weitem nicht in dem Grade vorhanden, wie 
bei Nierenkranken bzw. wie bei einer bei- 
stimmten Gruppe derselben. Außer der Gefahr 
der „Wassers tauung** müssen wir deshalb bei 
Bedeutung der Nierenkranken auch noch die Gefahr der „Giftstauung*' 
Giftiuuung. jj^g Auge fassen, und müssen uns gerade unter diesem Ge- 
sichtspunkt in jedem einzelnen Fall fragen, ob und inwie- 
weit wir zugunsten des Herzens die Wasserzufuhr bei Nieren- 
kranken — insbesondere bei chronisch interstitiellen Ne- 
phritiden — prinzipiell einschränken dürfen. Ohne einen Ex- 
zeß in der Wasserzufuhr irgendwie zu befürworten, möchte 
ich deshalb den auf diesem Gebiete aufgestellten Forderungen 
V. Noordens doch nicht ohne weiteres beitreten, da 
ich einerseits, wie ich schon im vorhergehenden Kapitel aus- 
geführt habe, die Belastung des Herzens durch mittlere oder 
das normale Maß um ein weniges überschreitende Flüssig- 
keitsmengen nicht so hoch einschätze, als es an manchen 
Stellen geschieht, andererseits in der Polyurie einen in a n t i - 
urämischem Sinne wirkenden Vorgang erblicke, 
dessen Gelingen man durch Kürzung der Wasserzufuhr m. E. 
nicht ohne zwingenden Grund erschweren sollte. Für eine 
solche Auffassung der Dinge sprechen nicht bloß eine Reihe 
allgemein klinischer Erwägungen, sondern auch die Ergebnisse 
einiger ad hoc angestellter Untersuchungen. So konnte 
Ekehorn bei Nierenkranken den osmotischen Druck des 
Blutserums durch Darreichung einer Trockendiät zum Ansteigen 
bringen, sobald es sich um schwere Nierenläsionen handelte, 
bei welchen ein Anstieg der Konzentration des Urins ausblieb, 
während ihm dies bei normal funktionierenden Nieren nicht 
gelang. Auch zahlreiche Versuche von Hanssen und Grön- 
d a h 1 über den Einfluß wasserreicher und wasserarmer Er- 
nährung auf die Urinmenge und das Verhalten der Urm- 
konzentration lassen eine Deutung im gleichen Sinne zu. Es 
sind also bei der Diätbehandlung Nierenkranker außer den 
diätetischen Gesichtspunkten der Herzschonung und Herz- 
kräftigung sowde der Nierenschonung alle diejenigen Gnmdsätze 
zw befolgen, welche die Vermehrung der Retentionsstoffe be- 
schränken und ihre Ausschwemmung erleichtern können. Außer- 
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dem fand ich in Tierversvicheii, über welche ich an anderer 
ä teile berichtet habe, bei reichlicher Flüssigkcitsmfuhr die 
mittlert* Lebensdauer der Versuchstiere hoher, als bei wasser- 
armer Ernährung. Auch in den Versuchen von Georgopulos 
war ein gleiches zu bemerken. 

Die Fälle von kardialer Kompensationsstörung 
sowie diejenigen Fälle, in welchen eine nephrogene 
Wasscrretention vorliegt, bedürfen mit Rücksicht auf di.* 
Wa&5*erfrage einer b e s o n d e r e n Betrachtung. In den Fätlen 
der e r s t e r e n Art halte auch ich beim Eintritt leichter Konipen 
Siilionsstörungen (Nykturie!) einen Versuch der Flüssig- 
fceitsreduktion unter genauer Verfolgung des klini- 
schen Verhaltens des Patienten für durchaus zu- 
lässig, d. h, man reduziert das bisher vom Patienten genossene 
Flüssig keitsqnan tum um etwa Vs 1 oder ^n 1- In der Tat kann 
nian in einer Reihe von Fällen von einer solchen maßvoll be- 
triebenen Flüssigkeitseinschränkung einen gewissen Erfolg auf 
<lie Her^funktion beobachten. Da, wo aber chronisch 
urämische Erscheinungen im V o r d e r g r u n d b«! yrirti*ctM 
^stehen, verzichte ich von vornherein auf eine 
!<. e d u k t i o n der F 1 ü s s i g k e i t s m e n g e und suche da- 
für das Herz durch eine Entlastung von unnötigen Arbeiten, 
speziell durch Herstellung von körperlicher Ruhe, sowie durch 
-eine konsequente Anwendung von Herzionizis ^u kräftigen. 
Ich bemerke dabei ausdrücklich, daß sich meine hier ge- 
flachten Ausführungen keineswegs bloß auf die oben ange- 
führten theoretischen Erwägungen stützen, sondern auch auf 
-eine große Reihe klinischer Erfahrungen, und ich möchte 
^ur weiteren Stütze der hier gemachten Ausführungen speziell 
noch auf die Erfolge hinweisen, welche von manchen^ ins- 
Jbesondere französischen, Autoren bei den hier in Rede stehen- 
<len Fällen durch systematische, Monate hindurch 
f o i t g e f ü Ii r t e , reine Milchkuren erzielt worden 
sind, weil ja bei exklusiven Milchkuren das 
dem Körper zugeführte Flüssigkeitsquantum 
das von mir meist konzedierte Maß — das sich 
/war nach dem Durste richtete, aber in der Regel doch 
kaum mehr als i^U—2^li 1 betrug — häufig mehr oder 
wenigerstarküberragte. Wenn man diese lief imde den 
günstigen Erfahrungen gegenüberstelh, welche v. Noordcn 
in isalilreichen Fällen von einer Flüssigkeilsreduktion erhielt. 
— V, Noorden hat neuerdings auch über Absinken 
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des Blutdruckes berichtet — , so kann man nur sagen, es steht 
hier Befund gegen Befund. Aus meiner eigenen Erfahrung muß 
ich hier allerdings berichten, daß ich bei einigen fettleibigen 
chronisch-interstitiellenNephritikem mit starkerBhitdrucksteige- 
rung nach einer 8 tägigen K a r e 1 1 kur — die sich von den sonst 
üblichen Milchkuren ja nicht bloß durch den geringen Kalorien- 
gehalt sondern auch durch die geringe Flüssigkeitsmenge unter- 
.scheidet — entweder kein Absinken oder sogar ein Ansteigen 
des Blutdruckes beobachtete, wenn xmter dem Einfluß dieser 
Kur die Urinmengen niedriger waren, als 600—700 ccm. 
Und was den typischen Stoffwechselversuch betrifft, so 
i.st die Dauer solcher Versuche meist nur eine be- 
(frenzte und es ist ein Einblick in die hier in Frage 
kommenden, meist recht komplizierten, Verhältnisse häufig auch 
noch dadurch erschwert, daß bei Nephritikem die Ausfuhr 
nicht immer so regelmäßig und so rasch wie beim 
(]o9unden. sondern zuweilen in bizarren Sprüngen er- 
fi)lgt, welche die Beurteilung der Stoffwechsel- 
rrgobnisse mitunter recht schwierig machen. 
Ans (li(*s(*m Grunde muß ich, wie ich dies bereits an anderer 
Striin betont habe, auf dem vorUegenden Gebiete den am 
Mint s V r u ni erhobenen Befunden ganz allgemein den Vorzug 
vor t\r\\ Ergebnissen des typischen Stoff wechselversuchs ein- 
i;hunrn. Wenn iches auch zugebe, daß die dauernde Zufuhr sehr 
K M I |A r I Müssigkeitsmengen möglicherweise den Eintritt 
«•Min llrr/nuiskelinsuffizienz beschleunigen kann, so fragt es 
rill li <lorh. ob num nicht ein gewisses, m. E. jedoch nicht 
zu uhciHihät/endes Risiko für die wertvolle Gegen- 
h-i^iiing einer die Entgiftung unterstützenden 
11(11 nui Im. otler allenfiills gewisse Grenzen nicht 
u Imitn« In e i t enden, übernormalen Flüssigkeits- 
/ 11 tu Im \\\ Kauf nehmen darf. Jedenfalls darf man 
M.VÄ*«X »•* ••• <l^«» Kaktor ..Giftgefahr'* bei der Betrachtung 
Hwt^Mflhi. <!«•» lii« M in Ktnle stehenden Fälle zugunsten des Faktors 
.,11 e r /K <* I i» I» »". keineswegs zu niedrig bewerten. Daß sich 
s(::lili<'üli(h <las Her/ /. T. infolge der von ihm verlangten 
Mehrlristung antreibt, ist nicht zu bestreiten, aber keineswegs 
ein Ciruiul zu einem \'er/ioht auf die Heranziehtmg des Herzens 
zu k o ni j) t' n s a t o r i s h e r Arbeit im Sinne der Verstärkimg 
der (liltausscheidimg. Die Therapie hat allerdings die Auf- 
gabe, den Zeitimnkt der Aiifreibung möglichst hinauszuschieben, 
damit der T^aticnt nicht vorher das Opfer der Vergiftung wird 
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und hat bei allen Formen von Nephritis die anderen Faktoren 
der Herzschonting und Herzkräftigung dem Patienten gerade 
deshalb besonders intensiv dienstbar zu machen, weil wir eben 
auf eine entsprechende Flüssigkeitszufuhr aus den besprochene» 
Gründen Wert legen müssen. Kommt es aber schließlich zum 
Hydrops, so ist dieser in der Regel noch erfolgreicher* 
zu bekämpfen, als die Urämie. Uebrigens ignoriert auch 
V. Noorden die Bedeutung der „Giftgefahr** nicht, wie sich 
aus seiner Empfehlung einer intermittierenden Ein- 
schaltung von „Trink-Tagen" und seinem Rate ergibt, 
eventuell alle paar Monate vierzehntägige Auswaschvmgslairen 
(mit 2 — 3 1 Getränk) vorzunehmen oder dem Patienten zu er- 
lauben, an einem Tage der Woche so viel m trinken, als er will. 
Es ist also, wie man sieht, der Unterschied in den Auffassungen 
nicht ein prinzipieller, sondern nur ein gradueller und 
er besteht mm Teil nur in der Form der Durchführung 
Jedenfalls habe ich mich zu einer Einschränkung der Flüssig- 
keitS2nifuhr tum mindesten auch in denjenigen Fällen nicht ent- 
schließen ^können, in welchen der Urin freie Harnsäure oder 
gar Hamsäuresteine enthielt. 

Von einem wesentlich anderen Gesichtspxmkte als 
die kardiogenen Hydropsien sind die nephrogenen 
Wasser retentionen Zü betrachten. Mit solchen ist 
insbesondere bei den akuten parenchymatösen 
Nephritiden sowie bei Exazerbationen chronisch 
parenchymatöser Formen und schließlich auch bei 
komplizierenden am Parenchym vorkommend«! Prozessen im; 
Verlauf von chronisch interstitiellen Formen zu rechnen. Bei 
diesen klinisch wohl charakterisierten Erkrankungfsfällen sind 
nicht bloß, wie bereits bemerkt ist, die diätetischen 
Schonungsprinzipien für die Nieren intensiver 
zur Anwendung zu ziehen, als bei den mehr torpid 
verlaufenden chronisch interstitiellen Formen, sondern es be- 
darf auch die Wasserfrage wegen des solche Formen 
nicht selten begleitenden nephrogenen Hydrops einer 
besonderen Erwägung bezw. Regelung, Nach meinen ander- 
wärts über den vorliegenden Punkt entwickelten Anschauungen 
erfüllt, auch hier das Wasser — und zwar speziell das in den 
Gewebsspalten und in den Körperhöhlen deponierte — einen 
kompensatorischen Zweck, indem es die retinierten 
Stoffe verdünnt und dadurch in ihrer toxischen Wirkung 
herabsetzt. Man darf deshalb m. E. nicht in 
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jedem Falle lediglich zur Bekämpfung eines 
vorhandenen Hydrops eine Reduktion des 
Wasserquantums verlangen. Das lehren nicht 
bloß entsprechende exi>erimentelle und klinisch experimentelle 
Untersuchungen, wie ich sie u. a. selbst mehrfach angestellt 
habe, sondern auch die am Krankenbette gemachten Er- 
fahrungen. Wird doch sogar aus der v. Noorden sehen 
Schule von Salomon angegeben, daß die Kürzung der 
Wasserzufuhr in den vorliegenden Fällen den beabsich- 
tigten therapeutischen Erfolg mitunter völlig vermissen 
läßt, und sagt doch v. Noorden selbst, daß es bei den 
chronisch - parenchymatösen Nierenkrankheiten mit starken 
Oedemen fast nie geHngt, die Oedeme durch Wasserbeschrän- 
kung zu meistern und daß dies Ziel auch in den ödematösea 
Spätstadien der Schrumpfniere nur selten erreicht wird. Da 
weiterhin auch der nephrogene Hydrops im allge- 
meinen unserer medikamentösen und mecha- 
nischen (Punktions-) Therapie weit leichter zu- 
gänglich ist, als die Urämie, so treibe ich bei der hier 
beschriebenen Krankheitsgruppe von vornherein eine Ein- 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr nicht weit und pflege bei 
urämischen Patienten trotz Hydrops von Rektalinstilla- 
tionen — allerdings ohne Kochsalzzusatz — ausgiebigen 
Gebrauch zu machen, wobei ich ein eventuelles, unter einem 
solchen Vorgehen erfolgendes, Anwachsen des Hydrops nicht 
immer ungern sehe, da sich hierdurch ein erwünschter An- 
griffspunkt für eine Punktionsbehandlung, bei 
welcher ja nicht bloß Wass.ier, sondern auch 
toxischeSubstanzen aus dem Körper entfernt werden, 
ergibt. Da man weiterhin im Tierexperimente die B^bachtung 
machen kann, daß ödematöse Tiere ceteris paribus eine höhere 
Lebensdauer besitzen, als die nicht ödematösen Kontrolltiere, 
wie sich in eigenen und fremden Untersuchungen (Georgo- 
pulos, B e n c e) gezeigt hat, so liegt sogar die Frage 
nahe, ob man nicht — 2um mindiesten unter dem Ge- 
sichtspunkte der Frühpunktion — durch reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr das Entstehen der Hydropsien in den vorliegenden 
Fällen gelegentlich direkt begünstigen soll. 
Kochtals. Für die Verhütung und Behandlxmg der Nierenwassersucht 

ist weiterhin, wie ich als erster gefordert habe, eine Ein- 
. schränkung der Kochsalzjcufuhr von großer Bedeutung. 

Diese meine Forderung, die ich durch eine Reihe von Befunden 
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und Krfahrungen ausführlich begründet hatte, erfuhr 
alsbald eine kräftige Stütze durch die Mitteilungen von 
W i d a l und J a v a 1 , H a 1 p e r n , K ö v e s i und R o t h - S c h u 1 z 
•und es sind außer einer ganzen Reihe von franssösischen 
Forschern vor allem Kraus, F, M ü 1 1 e r ^ M i n k o w s k i u. a* 
für die Chlorentziehungskuren eingetreten. Neuerdings hat 
sich auch \\ Noorden dahin ausgesprochen, daß man beim 
Hydrops der chronisch-parenchyniatösen Nephritis sowie in den 
Spätstadien der Schrumpfniere durch Kochsakentziehung oft 
viel besseres erreicht, als durch Wasser beschränkxuig. L>aß 
die von mir aufgestellte Forderung trotz der kräftigen Stützen, 
welche sie alsbald durcli die Befimde von Widal und Javal 
u, a. erfahren hat, im .Anfang vielfach auf Widerspruch stieß Jag 
einesteils daran, daß eine ganze Reihe von Autoren den Kern- 
punkt der Frage übersehen hatte, trotzdem ich dieselbe schon im 
Titel der betr. Arbeit ,»ZurVcrhütujigundBehandlung der Nieren 
Wassersucht" scharf umschneben hatte, andernteils daran, 
daß nicht alle Falle von chronisch-parenchymatöser Nephritis in 
gleicher Weise zu einem Hydrops neigen. Die Fälle, für welche 
ich seinerzeit die,,C h 1 o r e n t z i u h u n g s k u r"* empfohlen habe, 
waren Fälle von ..renaler Ko mpensat ion s Störung**, 
welche durch eine \' e r m i n d e r u n g der U r i n m e n g e 
durch trübes Aussehen, hohen Ei weißgeh all, 
Reichtum des Urins an Formelementen und Ar- 
mut desselben an Kochsali^ sowie durch das 
Auftreten einer progredienten Gewichtszu- 
n ahme mit und ohne H y d r o p s i e n an den be- 
kannten Stellen der H y d r o p s i e n von N e p h r i - 
t i k e r n (Augenlider, Knöchel, Skrotum) charakterisiert 
waren. Es waren also nicht Nephritiker ^at' i:oxV^ sondern 
Fälle von sog. chronisch parenchymatöser Nephritis mit vor- 
handenen oder drohenden Üedemen, ,,mit Hy- 
dro psien oder Hydropsietendenz** und ,/rorpt>r 
renalis h y poc h lo ru r i c us*\ Für andere Fälle hatte ich 
s. Zt. nur eine gelinde und aut h nicht dauernde, 
sondern nur vorübergehende, mehr fakultative Betätigung 
einer Chlorentziehung empfohlen. 

Ich hatte die erwähnte Forderung seinerzeit erst gestellt, 
als ich in der Lage war, die damals herrschenden Anschauungen 
über das Verhalten der kranken Niere gegenüber der Koch- 
Salzausscheidung als u n r i t li t i g zu erweisen und festzustellen, 
daß die Verminderung des Kochsalzgehaltes des Urins durch eine 
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Kochsalzmengen noch speziell geschädigt werden kann. 
Auch Rößle hat jüngst für schwer anämische Nieren, die 
im Sinne der Anfälligkeit wohl mit den parenchymatös ver- 
änderten verglichen werden dürfen, ähnliches geäußert. Es 
darf also das Kachsalz bei schweren Parenchymläsionen nicht 
bloß ini Sinne einer Wasserretention, sondern gelegentlich wohl 
auch im Sinne einer Epithelschädigung als nicht ganz gleich- 
gültig bezeichnet werden. 

Da ich aber schon frühzeitig, ähnlich wie später v. N o o r d e n 
einer kritiklosen Einschränkuxig des Kochisalzes bei der Er- 
nährung Nierenkranker entgegengetreten bin, weil hierdurch 
die Schmackhaftigkeit der Speisen imd die Eßlust vieler 
Patienten herabgesetzt wird, so ist im Einzelfall die Indikation 
zu einer Chlorentziehungskur auf Grund täglicherKörper- 
gewichtsbestimmungen und Bestimmungen des 
Kochsalzgehaltes des Urins — am besten unter Be- 
nutzung einer Probediät von bekanntem Kochsalzgehalt — 
dxurchzuführen xmd zwar ßo lange als noch Gewichtsverluste 
zu erzielen sind. Von nichthydropischen Patienten sind für 
eventuelle Chlorentziejixmgskuren solche besonders ins Auge 
zu fassen, welche erfahrungsgemäß eine Neigung zu Hydrop- 
sien erkeimen ließen und welche im übrigen die oben ge- 
nauer angegebenen Eigenschaften darbieten. 

Bezüglich des Kochsalzgehaltes der einzelnen Speisen ist 
zu bemerken, daß viele Speisen erst durch die Zubereitung 
einen größeren Kochsalzgehalt erlangen. Dies ergibt sich aus 
einer Betrachtung der im Anhange mitgeteilten Analysen, die 
Tischler auf meine Veranlassimg ausgeführt bezw. zu- 
sanunengetrag^n "hat, sowie .aus der folgenden Gegenüber- 
stellung einiger Rohmaterialien und tischfertiger Speisen: 

I. Rohmaterialien. 



NahruDgsmittel 



I Kochsalzgebalt 
i in % 



Milch .• . . . I 0,15-0.18 



Butter, ungesalzen 

„ gesalzen 

Käse, im Allgemeinen 

Ei: Hühnerei (als Ganzes) 

Weißei 

Gelbei 

Kaviar, nissischfr 

Fleisch 

Getreide und Hülsenfrüchte mit Ausnahme von Linsen (= 0,23) 

Gemüse, Salate, Knollen, Pilze mit Ausnahme von Kopfsalat 

(= 0,13), Spinat (= 0,21) und Sellerie (=r 0,31) meist unter 

Obst und Beeren frflchte meist unter 



0,02 

1.0 
1,5 und2,r» 

0,14 

0,19 

0.02 

«)— 7 

0,1 
O.Ol-O.l 

0,1 
0.O6 



Indikatton zur 

Chlorent- 
ziebnngskor. 



Kochsals^abalt 
der SpeisM. 



^ -"•' vir. Voriesong. 

ia der fdr 
XaaxTm'^^nhiiet in IfiO ^ PvraoaWrcci 

fortxoc 

^Ciichsuppe ... •>.? 

\ti'*'h^es .... 1.7 

:%CiLciireis ... 1,7 

Hier: Setrei .... . . . . ... m.~. 

Rührei inrf EieriracfaMi 2.-I — :;,7 

B*>uiiloa OläT»— I.O 

Stippen ..... O.Ji-0.<*» 

r-aarcn 0.7 — l^ 

Fleisch Rindertiuec i 

R«Metb««f ! I/» — 2.-* 

Srhniceel | 

ßeeisteak a.ö 

BT'H- Zwieback ... M3b 

WeiÄbrot ..... 0;48-0.70 

Sckwvzbruc . . 0.75 

Fertigi» Gtmus^ BlanbcnkukL KjrtctielbrvL E^Cze. 

^rnner Salat. j — »J.«* 

SpitfgvL KoUxabi 2,7 — 3.."» 

^ t^^ -aig Deshalb empfiehlt es sich nicht bloß, a a sich kochsalz- 

i^tirw*«^««*- amie Nahningsminel »äo u. a. ohne Salzzusatz ge- 
bar kenes Brot und salzfreie Butter* den kochsalzreichen 
Nahrungsmitteln vorzuziehen, sondern auch bei der Zube- 
reitung der Speisen in der Küche besonders darauf 
zu achten, daß nur geringe — am besten vorher für den betr. 
Tag abgemessene — Kochsalzmengen benutzt werden. Weiterhin 
Ut es z^eckn^ßig, diejenigen Nahrungsmittel einzuschränken. 
die gewohnheitsgemäß mit größeren Mengen Kochsalz genossen 
werden. Dazu gehören u. A. das Fleisch imd die Fleischbrühe, 
die ja auch schon aus anderen Gründen nicht immer angezeigt 
sind. Man ersetze deshalb Fleischbrühe und Boiüllonsuppen 
bei strengen Kuren durch Milch - Sahnesuppen, sowie 
dur<.h Frucht und Wassersuj^pen mit möglichst geringem 
SaLzzu^atz. Manche Patienten nehmen Mehlsuppen und 
Mehlbreie auch gerne gezucken. Eier können in Form \on 
Gelbei mit Zucker. \-on Omelettes, Soufflees, Cremes, Eier 
^uoen usw. gereicht werden. Setaei und Rührei lassen sich auch 
TTAZ Zucker herstellen. Weiterhin können Eier auch in Puddings. 
Flamnieris. Aufläufen usw. gereicht werden und es ist bei 
den hier in Rede stehenden Fällen ein ausgiebiger Gebrauch 
'.on Fruchtsäften und gekochtem Obst zu machoi. Vcm den 
Oflviae ^'iemüsen bevorzuge man solche, bei deren Zubereitung nur 
wenig Kochsalz benutzt wird, z. Bu grüne Erbsen mit Zucker, 
oder Karotten, die in ungesalzener Kalbfleischbrühe imter Zu- 
gabe von imgesalzener Butter gar gekocht werden u, su Be- 
S€Xidcrs arm an Kochsalz sind Reis, Kartoffeln, Salate, Pilze usw. 
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und bis zu einem gewissen Grade auch die Milch, und 
es ist sicherlich nicht zu weit gegangen, wenn man einen 
Teil der Erfolge von Milchkuren auf dem vorliegenden Ge- 
biete auf die Chlorarmut der Milch zurückführt. Wir wissen, 
daß man Patienten monatelang mit einer Kochsalzration von 
ca. 2-3 g ohne Schaden ernähren kann. Das ergibt sich 
aus eigenen und fremden Erfahrungen, so besonders aus den- 
jenigen von Toulouse und Riebet, Balint u. a. bei Chlor- 
entziehungskuren während der Durchführung von Brom- 
kuren (cf . später) und ist ferner noch durch ethnologische 
Feststellungen bei nomadisierenden Völkern, welche kein Salz 
genießen, sichergestellt. Reduziert man aber das Kochsalz, 
so muß man dem Patienten ein Aequivalent durch pflanzliche 
Würzstoffe bieten, wie sie in verschiedenen Kräutern und 
Wurzeln vorhanden sind, und insbesondere auch für wohl- 
schmeckende Saucen sorgen. Auch der Alkohol kann in ge- 
ringen Mengen als „Geschmackskorrigens** verwandt werden. 
Mit Rücksicht auf diese Tatsachen i)flege ich als „P r o b e d i ä t** 
eine Diät zu benutzen, welche als „Stamm** ^\ 1 Milch. 4 Eier. 6 kleine Weiß- 
brötchen (Berliner Knüppel» ä 25 g. ein beliebiges Quantum von unge- 
salzener (Tee-"^ Butter, sowie \x)n Obst, Fruchtsäften und Zucker und 
geringe Mengen von Mehl enthält. Hierin sind knapp 3 g Kochsalz \t>rhanden. 
Je nach der Art des Falles lege ich nun i 1 Milch mit i.^> g Kochsalz zu 
<Kler gebe eine gewisse Lizenz, indem ich eine größere Auswahl 
unter kochsalzarmen Nahrungsmitteln bei ( lewährung von einem ge- 
strichenen Teelöffel Kochsalz v= 40 — 5 K P«^ ^i^* ' ^^^ 
Zubereitung gestatte. Jm ersteren Falle Ix'trägl die tägliche Kochsalz- 
zufuhr ca 4,5 g, im letzteren Falle 7,5 — 8 g. Krscheint nach etwa dreitägiger 
Verabreichung der Probediät im Urin ein gleiches oder noch größeres 
Kochsalzquantum, ohne daß gleichzeitig Ciewichtszunahme erfolgt, m> darf 
die Exkretionskraft der Nieren für das genossene Sal/quantum als 
ausreichend betrachtet werden. Erscheint dagegen ein geringeres Quantum 
von Kochsalz im l'rin. ohne daß das Körpergewicht gleichzeitig zugenommen 
hat, so ist zunächst zu erwägen, ob die Ko<'hsalzretention nicht die Folge 
einer vorausgegangenen Kochsalz- rnterernährung oder eines sonstigen 
e X t r a r c n a 1 e n Faktors Ist. Krst wt-nn sich für letztere Annahme keine 
Anhaltspunkte finden, und wenn gleichzeitig Momente vorhanden >ind. 
welche eine nephrogene Kochsal/retention wahrscheinlich machen, darf 
die Kochsal/retention als Folge einer r e n a 1 e n Exkretionsstörung ge- 
deutet werden, und zwar bestmders dann, wenn parallel mit d -r Kochsalz- 
retention auch eine auf gleichzeitige FlüssigkeitNretentit>n hinweisrnde Zu- 
nahme des Kör|)ergewichts nachweisbar ist. 

Die soeben besprochenen Fragen sind deshalb etwas breiter 
erörtert, weil sie erst seit neuerer Zeit (jegenstand der Diskussion 
geworden sind, und weil sie noch nicht so allgemein l)ekannt 
sind, wie die bereits angeschnittene Frage der Zumessun^r der 
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Eiweißration, Für die Frage der Menge von Eiweiß, die 
man bei einer Herabsetzung der exkretorischen Leistimg der 
Nieren darreichen darf, ist das Ergebnis von Tierversuchen 
von A. V. K o r a n y i imd von Strubell nicht ohne Interesse, 
da diese Autoren Kaninchen, die mit eiweißarmer Kost ernährt 
wiurden, länger am Leben erhalten konnten, als die eiweißreich 
ernährten KontroUtiere. Mit Rücksicht hierauf erscheint wenig- 
stens beim Vorhandensein oder beim Drohen von akut oder 
chronisch urämischen Erscheinimgen eine zeitweiUge Re- 
duktion des Eiweißquantums zweckmäßig. Oft sorgt die 
Natur selbst schon durch eine Herabsetzung der Appetenz 
bezw. durch Erbrechen für eine solche Maßnahme. Aber auch 
in anderen Fällen von Urämie scheint mir, wie ich schon früher 
betont habe und worin ich Ernberg durchaus beipflichten 
muß, eine vorübergehende Verminderung des Eiweißgehaltes der 
Nahrung durchaus am Platze. Wo jedoch spezielle Sym- 
ptome drohender Urämie nicht vorliegen, soll 
mit Rücksicht auf die Ansprüche, die das Herz 
an eine gute Ernährung stellt, höchstens eine 
intermittierende, aber nicht langdauernde, 
stärkere Verminderung des Eiweißquantums 
erfolgen. Kommt es doch, wie bereits mehrfach erörtert, so- 
wohl für die Hydropjsie- wie für die Urämie-Prophylaxe in erster 
Linie auf ein ausgezeichnetes Funktionieren des Herzens 
an. Deshalb habe ich nur „eiweißarme Tage**, 
d. h. Tage, an welchen außer V2 1 Milch nur Brot, Mehlsuppen, 
Gemüse, Obst, Kompotte, Mehlspeisen und Fruchtsäfte, sowie 
verschieden große Mengen von Butter verabreicht wurden — 
wie ich glaube mit Erfolg — , bei Fällen mit stark erhöhtem 
Blutdruck (meist wöchentlich einmal) eingeschoben, während 
ich für die D aueremährung'den Eiweißgehalt der Nahrung, 
wie bereits bemerkt ist, nur selten niedriger als auf etwa 70 g 
pro die normiert habe. 

Was die Qualität der Eiweißkörper betrifft, so ist 
bezüglich des Fleisches hier auf das früher Gesagte zu 
verweisen und zu wiederholen, daß zum Ersatz des Fleisches 
das Milcheiweiß in Form von Milch oder von Käse und 
eventuell auch die Pflanzeneiweißarten in Frage kommen. 
In bezug auf die Darreichung von Eiern bringen 
mäßige bezw. mittlere Mengen von Eiern, d. h. drei bis 
vier Stück pro die, Nephritikem erfahrungsgemäß kaiun je 
einen Schaden, wenn die Eier nicht auf einmal genossen 
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und auch nicht in rohem Zustande verabreicht 
werden. Nwc in wenigen Fällen habe ich mich von dem 
tatsächlichen Vorkommen einer alimentären Albumin- 
urie bei Nephritikem überzeugen können. Von den betreffen- 
den wenigen Fällen ist mir nach dieser Richtung hin noch 
am lebhaftesten ein Fall von chronischer, dintrh Blei erzeugter, 
Nephritis in Erinnenmg, bei welchem infolge eines gleich- 
zeitigen Diabetes für kurze Zeit eine reine Eiweißfettdiät 
veraMolgt wurde, was ein Ansteigen eines niedrigen (etwa 
I — 2V00 betragenden) Eiweißgehaltes auf das Doppelte bis 
Dreifache aair Folge hatte. Ueber alimentäre Albuminurie liegt 
eine große Literatur vor (cf. hierüber die Ausführungen von. 
Senator in seinem Buch über die Nierenkrankheiten) und 
man hat diese Frage auch mit den modernen Methoden der 
Präzipitinforschung studiert (A s c o 1 i u. a.), es haben sich aber 
bei diesen Forschimgen keine Momente ergeben, welche auf 
dem vorliegenden Gebiete ein so strengfes Vorgehen recht- 
fertigen würden, wie es früher vielfach geübt wurde. U. a. be- 
sitzen die Eier für die Ernährung von Nierenkranken auch 
darin eine wertvolle Eigenschaft, daß sie nicht zu einer Vermeh- 
rung der m. E. für die kranke Niere keineswegs gleich- 
gültigen Harnsäure beitragen. Ueberhaupt scheint es 
mir mit Rücksicht auf die Harnsäure für die Ernährung von 
Nephritikem durchaus am Platze, die Menge der Nuklein- 
substanzenin der Nahrung einzuschränken, wenn 
auch nicht inmier bis zu dem Grade, wie es bei den Fällen 
von Gicht (cf. später) notwendig erscheint. Da wo der Ei- 
weißgehalt der Nahrung besonders stark eingeschränkt wird, 
ist in der Kost auf einen großen Kohlehydratgehalt 
Wert zu legen, da die Kohlehydrate den Eiweißzerfall ceteris 
paribus mehr hemmen als die Fette. Es ergibt sich aus dem 
bisher Gesagten überhaupt, daß im Diätzettel solcher Ne- 
phritiker, bei welchen die Nahrung relativ eiweißarm ist, 
ganz allgemein ein entsprechend großer Gehalt 
von Kohlehydraten und Fetten vorhanden sein 
soll. Man wird also auch bei Patienten, welche keine Zeichen 
einer drohenden Urämie darbieten, den Kartoffeln, Körner- 
früchten, Gemüsen und Obstarten (letzteren sowohl roh als auch 
in Form von Kompotten), den Fruchtsäften und Fruchtsaucen, 
femer den Mehlspeisen imd Backwaren je nach dem Verhalten 
des Appetits imd der Fimktionen des Verdauungskanals einen 
mehr oder weniger breiten Raum zuweisen. Hierdurch kommt 
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scheint, \yenn der Patient durch die Diarrhöe eine offen- 
kundige Schwächung erfährt, weil solche Diarrhöen zuweilen 
zur Entfernung von Giften dienen. Daß Appetitlosigkeit und 
Erbrechen auch hier noch spezielle Indikationen für diätetische 
Maßnahmen abgeben können, sei hier nur nebenbei bemerkt. 
Die Ernährung von Nephritikern ist, wie schon weiter 
oben bemerkt ist, heutzutage abwechslungsreicher und dadurch 
für den Patienten leichter erträglich geworden, als in früheren 
Jahrzehnten. Sie ist allerdings für den Arzt etwas kom- 
plizierter geworden, weil heutzutage ein mehr individueller 
Zuschnitt der Ernährung zu verlangen ist, für deren Grundlage 
nicht bloß die spezielle Form, sondern auch die ver- 
schiedenen Stadien der Nierenerkrankung, so- 
wie das Vorhandensein oder Fehlen von Kom- 
plikationen maßgebend sein müssen. Auch dadurch 
unterscheidet sich die moderne Ernährung von Nierenkranken 
von derjenigen in früheren Zeiten, daß sie auf die durch die 
Nierenerkrankungen erzeugten Veränderungen des 
Stoffwechsels mehr als früher Rücksicht nimmt, wo die 
Frage der Albuminurie fast allein die klinische Frage- 
stellung beherrscht hat. 

Enge Beziehungen zu den Grundsätzen der Ernährung 
mancher Fälle von Nierenerkrankung besitzt auch die Diät- 
behandlung typischer Fälle von 

Diabetes insipidus. 

Auf Grund der neueren Feststellungen rechnen wir zum 
Diabetes insipidus solche Fälle, bei welchen es sich nicht um 
primäre Polydipsie Jiandelt, sondern bei welchen eine Salz- 
zulage statt zu einer Erhöhung der osmotischen 
Konzentration zu einer Vermehrung der Menge 
des Urins führt, es sich also um eine Schwächung der Elimi- 
nationskraft der Nieren gegenüber festen Bestandteilen handelt, 
welche die Anwesenheit größerer Mengen von Lösungs- und 
Verdünmmgswasser zur Entfernung der festen Stoffwechsel- 
schlacken erforderlich macht. In bezug auf die Diätbehandlung 
der an Diabetes insipidus leidenden Patienten haben wir 
im letzten Jahrzehnt einige wichtige Fortschritte gemacht, die 
insbesondere zur Klärung unserer Vorstellungen über imser 
diätetisches Vorgehen gegenüber der Polyurie beigetragen 
haben. Während man früher bei der Betrachtung dieser Frage 

Strauß: Diätbehandlung. 9 



Bedeutung des 
Indivtdua- 
lisierens. 



Diabetes 
insipidus. 



128 



VII. Vorlesung. 
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bei sehr vielen Patienten ein mehr oder weniger ausgeprägter 
lakto-vegetabilischer oder ovo-lakto-vejgetabilischer Zuschnitt der 
Nahrung zustande, der, wie bereits bemerkt ist, bei akuten 
Prozessen sowie bei schweren Parenchymreizungen 
und zuweilen auch bei der Urämie sich gelegentlich sogar 
der feinen Milchkur nähern kann. Der Ausschluß des Fleisches 
aus der Nahrung hat nach meinen Erfahrungen in manchen 
— nicht aber in allen — Fällen auch noch den Vorteil, daß 
er — namentlich wenn der Eiweißgehalt der Nahrung nicht 
zu groß ist — - zu einer Herabsetzung der Blutdrucksteige- 
rung führt. Indessen bedarf es hierzu längerer Zeit, da kurz- 
dauernde Diätänderungen weder eine Herabsetzung des Blut- 
drucks noch nach eigenen und fremden Erfahrungen (M e y) 
eine Veränderung des Reststickstoffes im Blute bewirken. 
Jedenfalls scheint mir in der Fleischentziehung ein aussichts- 
volleres Mittel zur Herabsetzung des Blutdruckes gegeben als 
in der Kochsalzentziehung imd ich stimme mit v. Kr e h 1 u. a. 
in der Forderung überein, daß eine künstliche Herabsetzung 
des Blutdruckes nur in der Form einer Verminderung der 
blutdrucksteigernden Substanzen versucht werden sollte. Bei 
den engen Beziehungen, welche die blutdrucksteigernden und 
die urämieerzeugenden Noxen besitzen, darf man vielleicht 
aus der Erfahrung, daß zuweilen eine Kürzung der Fleisch- 
ration auf beide Zustände günstig wirkt, den Schluß 
wagen, daß auch für die Erzeugung der Urämie ge- 
wisse Substanzen eine besondere Rolle spielen, wie sie 
im Fleische bezw. in dessen Extraktivstoffen enthalten 
sind. Findet man doch, wie ich seinerzeit gezeigt habe, gerade 
bei urämischen Zuständen und bei Nephritikern mit erhöhtem 
Blutdruck meistens viel höhere Werte für den Reststickstoff ^ 
als bei Menschen ohne Blutdrucksteigerung, was sich auch bei 
den neuerdings an der R o m b e r g sehen Klinik angestellten 
Versuchen von Mey ergeben hat. 

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Betonung, 
daß die P^orm, in welcher wir die Nahrung 
bei Nephritikern darreichen, nicht bloß auf 
die Nieren und das Herz, sondern auch auf d i e 
Verdauungsorgane Rücksicht nehmen soll. Es soll 
speziell hier die Notwendigkeit einer Verhütung von 
Obstipationszuständen betont und hervorgehoben, 
werden, daß bei vorhandener Urämie gegen diarrhoischc 
Zustände eine stopfende Diät erst dann angezeigt er- 



Diabetes insipidus. 



129 



scheint, wenn der Patient durch die Diarrhoe eine offen- 
kundige Schwächung erfährt, weil solche Diarrhöen zuweilen 
zur Entfernung von Giften dienen. Daß Appetitlosigkeit und 
Erbrechen auch hier noch spezielle Indikationen für diätetische 
Maßnahmen abgeben können, sei hier nur nebenbei bemerkt. 

Die Ernährung von Nephritikern ist, wie schon weiter 
oben bemerkt ist, heutzutage abwechslungsreicher und dadurch 
für den Patienten leichter erträglich geworden, als in früheren 
Jahrzehnten. Sie ist allerdings für den Arzt etwas kom- 
plizierter geworden, weil heutzutage ein mehr individueller 
Zuschnitt der Ernährung zu verlangen ist, für deren Grundlage 
nicht bloß die spezielle Form, sondern auch die ver- 
schiedenen Stadien der N icrenerkrankung, so- 
wie das Vorhandensein oder Fehlen von Kom- 
plikationen maßgebend sein müssen. Auch dadurch 
unterscheidet sich die moderne Ernährung von Nierenkranken 
von derjenigen in früheren Zeiten, daß sie auf die durch die 
Nierenerkrankungen erzeugten \''eränderungen des 
Stoffwechsels mehr als früher Rücksicht nimmt, wo die 
Frage der Albuminurie fast allein die klinische Frage- 
stellung beherrscht hat. 

Enge Beziehungen zu den Grundsätzen der Ernährung 
mancher Fälle von Nierenerkrankung besitzt auch die Diät- 
behandlung typischer Fälle von 

Diabetes insipidus. 

Auf Grund der neueren Feststellungen rechnen wir zum 
Diabetes insipidus solche Fälle, bei welchen es sich nicht um 
primäre Polydipsie Jiandelt, sondern bei welchen eine Salz- 
zulage statt zu. einer Erhöhung der osmotischen 
Konzentration zu einer Vermehrung der Menge 
des Urins führt, es sich also um eine Schwächung der Elimi- 
nationskraft der Nieren gegenüber festen Bestandteilen handelt, 
welche die Anwesenheit größerer Mengen von Lösungs- und 
Verdünnungswasser zur Entfemimg der festen Stoff wcchsel- 
schlacken erforderlich macht. In bezug auf die Diätboliandlung 
der an Diabetes insipidus leidenden Patienten haben wir 
im letzten Jahrzehnt einige wichtige Fortschritte gemacht, die 
insbesondere zur Klärung unserer Vorstellungen über imser 
diätetisches Vorgehen gegenüber der Polyurie beigetragen 
haben. Während man früher bei der Betrachtung dieser Frage 
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den Schwerpunkt auf die Flüssigkeitszufuhr legte und 
bezüglicli der Größe der letzteren bei den verschiedenen Autoren 
sehr wenig übereinstimmende Vorstellungen und Rat- 
schläge antraf, wissen wir heute — und zwar namentlich durch 
die l'ntcrsuchungcn von Talquist und vor allem von 
K. M o y e r — , daß das \V a s s e r q ü a n t u m , welches bei Dia- 
betes insipidus den Körper auf dem Wege der Nieren verläßt, 
weit mehr \'on der auszuscheidenden Menge von 
Salzen und vonstickstoffhaltigenSchlacken, als 
von der Größe der Wasserzufuhr abhängt. Weiter- 
hin wissen wir, daß wir den Nieren bei Diabetes insipidus das- 
jtMUge Flüssigkeitsquantum zur Verfügung stellen müssen, 
das sie für den eben genannten Zweck nötig haben, da nach 
(li*n neueren Untersuchungen — mit welchen meine eigenen 
am Blutserum und am Urin bei Diabetes insipidus ausgeführten 
l'ntcrrsuchungen völlig übereinstimmen — das Wesen des 
Diabetes insipidus in der Unfähigkeit der Nieren 
gesu(.ht werden muß, den Urin auf diejenige Höhe der 
molekularen Konzentration zu bringen, die sonst 
als Folge alimentärer Eingriffe, speziell als Folge 
der 7 Darreichung von salz- oder stickstoffhaltiger Nah- 
rtuig, zutage tritt. Infolgedessen erscheint bei Fällen von 
Diabetes insipidus eine Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr nur insoweit gerechtfertigt, als es 
J' li um ein Trinken über den Durst hinaus han- 
delt, dagegen erscheint es nach den genannten Untersuchungen 
notwendig, die Eiweißration und die Menge der 
zuzuführenden Salze bei Fällen von Diabetes 
insipidus einzuschränken, weil durch eine solche Maß- 
nahme der Flüssigkeitsbedarf des Organismus vermindert wird. 
Die Ernährung bei Fällen von Diabetes insipidus bekommt 
hierdurch einen mehr vegetabilischen Zuschnitt, es ist aber 
im Gegensatz zu der reinen vegetabilischen Diät 
für die Darreichung von Salzen eine relativ enge Grenze 
gezogen und es nähert sich das fleisch- und salzarme 
Regime demjenigen, das wir für die Behandlung schwerer 
Fälle von renaler Insuffizienz kennen gelernt haben. Aus 
später noch zu erörternden Gründen ist die Fleischarmut der, 
Nahrung für diejenigen Fälle von Diabetes insipidus noch 
besonders indiziert, bei welchen die Nierenstörung als Aus- 
druck einer funktionellen Neurosei aufzufassen ist. 
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Die Diätbehandlung bei 

Erkrankungen der Harnwege 

zeigt nach manchen Richtungen hin eine gewisse Aehnlichkeit j-»^««« 
mit der Behandlung der Erkrankungen der Nierensubstanz 
selbst. Denn es kommt auch hier zunächst darauf an, Reize von 
dem erkrankten Epithel der Schleimhaut fernzuhalten. Ferner 
liegt meist die Aufgabe vor, die Harnmenge zu vermehren, 
einerseits um den Harn zur Verminderung seiner Reiz Wirkung Aiiy 
auf die Schleimhaut der Harnwege zu verdünnen, andererseits 
um durch eine Vermehrung der Harnproduktion für eine bessere 
Durchspülung der Harnwege zum Zwecke einer raschen Be- 
seitigung von krankhaften Produkten zu sorgen. 

Die Aufgabe, Reize von der Schleimhaut fern- •'^^J; 
zuhalten, liegt selbstverständlich um so dringender vor und 
ist um so energischer durchzuführen, je akuter der Prozeß 
ist, und es sind für diesen Zweck nicht nur die bereits bei der 
Besprechung der Nierenerkrankungen namhaft gemachten 
Stoffe — so insbesondere viel Fleisch, Sellerie usw. 
fernzuhalten, sondern es ist ganz besonders eine salz- und 
gewürzreiche Nahrung zu verbieten. So kommt es, daß auch 
hier die Milch einen sehr wichtigen Bestandteil der Diät bildet 
und daß sie neben zarten (lemüsen. Obst, MehIsiH*isen usw. 
im Diätzettel einen etwas breiten Raum einnimmt. Bei 

9* 
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Tencsmus der Blase sind von den Heilmitteln der Kücha 
speziell die Muskatnuß und der Leinsamentee beliebt. Für eine 

FjniM^ktiti- Vermehrung der Flüssigkeitsmenge kommen abgesehen von 
Milch und Mineralwässern noch Fruchtlimonaden, dünner Tee, 
Mandelmilch usw., in Betracht. Es ist auf diesem Gebiete Ab- 
wechslung nötig, weil die Verstärkung des Flüssigkeitsstroms 
von der Niere zu den Harnwegen dauernd und gleich- 
mäßig sein soll. Zu letzterem Zweck sollen die Patienten in 
regelmäßigen — nicht zu großen (höchstens zwei bis drei 
Stunden betragenden) — Pausen Flüssigkeit zu sich nehmen, und 
zwar stets auch nachts direkt vor dem Zubettgehen und morgens 

Alkoholika, sofort nach dem Erwachen. Alkoholische Getränke und in 
den meisten Fällen auch der Kaffee sind bei akuten Prozessen 
kontraindiziert und nur bei chronischen Fällen in mäßigen 
Mengen und mit individueller Auswahl der Patienten jzu 
empfohlen. Bei chronischen, seltener bei akuten, Erkrankungs- 
zuständen dürften konzentriertere Alkoholika nur als Ana- 
Icptika in Frage kommen. Bier ist in der Form von jungem, 
noch gährendcm Bier stets gänzlich zu verbieten und bei 
leichten chronisch-torpiden Prozessen auch nur in geringen 
Mengen inid in individueller Dosierung zu erlauben. Gegen 
den Genuß kohlensäurehaltiger Mineralwässer ist im allge- 
meinen nichts einzuwenden. 

Unter den Ursachen der Erkrankungen der Harnwege 
nimmt die 

Lithiasis 

Litbimiis. eine besondere Stellung ein, weil sie an sich noch spe- 
zielle Indikationen für die Ernährung abzugeben 
pflegt. Sind hier die Grundsätze, welche für die Prophylaxe 
notwendig sind, verschieden je nach der speziellen 
Art des Steines, so ist die Diätbehandlung des Anfalls 
bebtodiaoR. doch für sämtliche Steine der Hauptsache nach über- 
einstimmend. Denn sie läuft auf eine Anwendung der für 
die Behandlung von Schleimhauterkrankungen besprochenen 
Schonungsprinzipien sowie auf eine reichliche und 
stetige Flüssigkeitszufuhr hinaus. Zum Zwecke 
der letzteren verabreicht man womöglich alle zwei Stunden, 
insbesondere aber stets spät abends und frühmorgens, Flüssig- 
keitsmengen von je etwa einem Wein- bis Wasserglas. Eine 
i:t*wisse Abwechslung: in der Art der zu reichenden Flüssigkeil 
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(Fruchtlimonaden, Mineralwässer usw.) ist zwar sehr zweck- 
mäßig, doch bevorzugt man auf der Höhe des Anfalles 
im allgemeinen schmerzlindernde warme Tee- 
-abkochungen. Da wo man über die chemische Be- 
schaffenheit der dem Anfall zugrunde liegenden Steine orien- 
tiert ist, kann allerdings eine Bevorzugung oder ein direktes 
\'erbot eines bestimmten Getränkes in Frage kommen, ebenso 
wie auch eine ganz bestimmt zusammengesetzte Diät. Die Grund- 
linien einer solchen sind indessen nur dann klar gozcichnei, 
wenn die Zusammensetinang des Steines eine einheitliche 
ist. Das Ziel der Diätetik ist in solchen Fällen etwaige 
Katarrhe zu bekämpfen und die Ernährungs\'crliältnissc 
derartig zu verändern, daß nicht nur ein weiteres Aus- 
fallen von Kristallen erschwert wird, sondern daß auch 
durch eine diätetische Beeinflussung der Reaktion des 
Urins günstige Bedingungen zur Lösung von bereits aus- 
gefallenen Kristallen erzeugt werden. Die für einen solchen 
Zweck in Frage kommenden Grundsätze der Diätbchandlung 
sind nicht andere als in denjenigen Fällen, in welchen sich 
auch ohne Steinbildung dauernd eine größere Mengi^ 
bestimmt gearteter Kristalle (z. I^. von Harnsäure oder Oxal- 
säure) oder ein Sediment von amorphen Phosphaten im l'rin 
vorfindet. 

Beim Ausfallen von 

kristallinischer Harnsäure 

hat die Diätbehandlung A^au.'.fa %or 

1. eme Vermmderung der HarnsaureaussciK'Klung im l nu Kn^ui-en. 
anzubahnen und 

2. bessere Lösungsbedingungen für dir Harnsäure zu 
schaffen. 

Zur Erzielung einer 

\' e r m i n d e r u n g der 1 1 a r n s ä u r c a u s s c h e i d u n t^ 

i m Urin 

haben uns zahlreiche Arbeiten des h'lzten Jahrzehnts einen 

klareren Weg vorgeschrieben, als dies früher der Fall war. 

Wissen wir doch jetzt, daß die exo^^ene Quote der Harnsäure 

von den N u k 1 e i n s u b s t a n z e n der Nahnmg bezw. von deren ^^^ni^iitp^ß 

Abkömmlingen abstammt, wie sie l)esoiuler> reit hlich in Kalbs- *^*L'.'l^t!'*' 

milcher (Th>'musdrüse;i. Leber, Milz. Niere und Gehirn ver- 
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treten sind und wie sie sich auch nach meinen im Verein mit 
Kitner ausgeführten l'ntersuchxmgen in den Extraktivstoffen 
des Fleisches vorfinden. Deshalb sind bei Patienten, welche 
eine Neigung zum Ausfallen kristallinischer Harnsäure im Urin 
zeigen, die oben genannten Nahrungsmittel aus der Diät mög- 
lichst fernzuhalten, und es ist das Fleisch nur in mäßigen 
MengtMi, d. h. möglichst mit nur etwa 250 g pro die und in 
einer möglichst extrakti\*stoffarmen Form zu reichen. Früher 
hatte man das Fischfleisch dem Fleisch von Säugetieren und 
(lellügel vorgezogen, doch hat sich gezeigt, daß die Harnsäure- 
ausacheidimg nach Darreichung entsprechender Quantitäten 
Mm Fisi hfleisi'h nicht gt^ringer ist, als nach der Darreichung 
anderer Meisv hsiuten. Auch die Anschauung, daß das Fleisch 
vom (Jeflügel die Harns*iurebildung beim Menschen stärker 
alh anderem Fleisch attrt^gt, hat sich als ein imberechtigtes 
N'orurteil erwiesen. Inwieweit das Flebch von Wild die Eigen- 
schaft besitzt, ilie llarnsiiureausscheidung zu steigern, ist meines 
Wissens noch nicht im exakten Versuch untersucht. Eine 
\'t»rnundenuig der hantsaurebildenden Wirkung des Fleisches 
err<Mrhl man jedenfalls am sichersten durch Bevorzugung 
von a usg eki»c h t ettt Fleisch. Mit Rücksicht auf das, was 
hier \\hv\ ilie Folgett der Extraktivstoffe des Fleisches gesagt 
ist wie bei iler Bekatttpfung der Superazidität sind die 

Kxtraktivstofte auch hier mehr ins Auge zu fassen, als das 
Muskeleiweiß si>ll auch der Genuß von extraktreichen 

Saucen sowie M>n extraktreicher Bouillon bei den hier in Rede 
stehenden Fällen eingeschräiikt oder ganz vermieden werden. 
Extrakthaltige Sup|Hni sollen also möglichst durch Obst- und 
Mehlsuppen ersetzt werden und da wo Bouillon genossen wird, 
soll diese luu als d ü n n e Bouillon und nur in geringen Mengen 
^«ifcjiersatt- genommen werden. Das zur Ernährung notwendige Eiweiß- 
Eietisv.) quantum kann zum IVil durch Milcheiweiß, Pflanzeneiweiß 
und durch das in den Kieni enthaltene Eiweiß zugeführt werden. 
Deshalb nehmen iit der Diät von Patienten mit Neigung 
zum Ausfallen von kristallinischer Harnsäure die Milch imd die 
Milchpräparate (dicke Milch. Weißkäse und andere Käsearten, 
femer die verschiinlenartigen Kaseinpräparate) sowie die 
hier zu welchen auch der Kaviar zu rechnen ist — 

un<l Eierspeisen gegenüber dem Fleisch einen etwas breiten 
Raum ein. Auch die Fischmilch ist im licgensatz zum Rogen 
infiglirhst fernzuhalten, da die Fischmilch größere Mengen von 
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Mit Fleisch 

gleichieitig; 

Obst ond 

Gemüse 

darrt ichen. 



Xukleinbasen enthält. Die Eiweißzufuhr selbst soll in mittlerer 
Höhe normiert werden. Zu einer Verminderung des Eiweiß- 
quantums der Nahrung könnte höchstens insofern ein Cirund 
vorliegen, als eine eiweißreiche Nahrung ceteris paribus dem 
Urin einen stärkeren Säuregrad zu verleihen pflegt, als eine 
eiweißarme Nahrung. Doch ist dies kein ausreichender Grund 
für eine Einschränkung der Eiweißration und es genügt des- 
halb im großen und ganzen, daß die Nahrung „fleischarm** 
ist xmd daß sie neben einer annähernd normalen Fettration 
ein größeres Quantum von Kohlehydraten, insbesondere von 
Obst, Gemüsen und Fruchtsäften enthält, weil die zuletzt ge- 
nannten Nahrungsmittel gleichzeitig geeignet sind, die Alka- 
leszenz des Urins zu erhöhen. Mit Rücksicht auf letzteren Punkt 
soll man mit dem Fleische womöglich stets gleichzeitig 
Gemüse, Obst tmd Fruchtsäfte verabfolgen, um die Schädlich- 
keit der durch die Fleischverabreichung erzeugten llarnsäure- 
vermehrung auf alimentärem Wege möglichst sofort zu kom- 
pensieren. Damit kommen wir zur Besprechung des zu zweit 
genannten Punktes, der 

Verbesserung der Lösungsbe dingungen der 

Harnsäure. 

Diese wird nicht nur durch eine reichliche und stetige, 
d. h. in kurzen Pausen wiederholte, Darreichung von Flüssig- 
keit, wie sie schon zur Behandlung von Reizzuständen an den 
Harnwegen beschrieben ist, sondern auch durch eine Herab- 
setzung der sauren Reaktion des Urins zu erreichen gesucht. 
Für die Zwecke der Abstumpfung der sauren Reaktion 
des Urins ist seit den Untersuchungen von v. Noorden und ^^ikhaui e 
J. Strauß die Darreichung von Kalk beliebt geworden, die ^'•hrung.mltt6l. 
man nicht nur in der Form von kalkhaltigen Mineralwässern, 
sondern auch in Form von kalkhaltigem Brot und kalkhaltigem 
Zwieback durchführen kann. Als geeignetste Zeit für die Dar- 
reichung von Kalk bezw. kalkreichcn Nahrungsmitteln, zu 
welchen übrigens auch die schon aus anderen Gründen emp- 
fohlene Milch und die Eier zu rechnen sind, dürfte die Zeit 
zu nennen sein, in welcher der Magen leer ist, d. h. die Zeit 
morgens im nüchternen Zustand, sowie spät abends und die 
Zeit mehrere Stunden nach der Einfuhr einer mittelgroßen 
Mahlzeit, weil der Urin während der Sekretionstätigkeit des 
Magens bei normaler oder gesteigerter Salzsäuresekretion 



Viel Flflssigkeit 



AbstumpfoDg; 

der Ilarnatiditit 

durch 
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werden. 



durch den Uebertritt von Na-Jonen an sich schon eme Ver- 
minderung seines Säuregrades erfährt. Die Darreichung von 
Mineralwässern, von welchen die kohlensäurehaltigen vielleicht 
noch einen besonderen \'orzug deshalb besitzen, weil sie die 
Diuresc anregen, soll bei dem hier in Rede stehenden Zustand 
sehr lange Zeit, und nicht bloß in Form einer besonderen, 
mehrwöchentlichen, Kur geübt werden. 

Mit den im \'orstehenden in Kürze ausgefühnen 
Grundsätzen sind nur die Hauptaufgaben der s>Tnpto- 
malischen Bekämpfung des Ausfallens kristallinischer Harn- 
säure gekennzeichnet, denn in zahlreichen Fällen kommen 
noch spezielle Maßnahmen, wie die Bekämpfung der Fettsucht 
oder anderer Stoffwechselanomalien in Frage, auf welche an 
dieser Stelle jedoch nicht genauer eingegangen werden soll. 

Für die Behandltmg der 

Oxalurie und der Phosphaturie 

Mouiarieond gelten nach verschiedenen Richtungen hin geradezu ent- 
mU Hern «euer gcgcngcsetzte Gesichtspunkte wie die hier entwickelten, 
wenigstens insofern, als bei beiden Zuständen die Prodtiktion 
eines stark sauren Harns erwünscht ist. Eine solche wird 
durch eine Wasserarmut des Harns im Verein mit der Dar- 
reichung großer Eiweißmengen und durch eine möglichst 
weitgehende Fernhaltung solcher Substanzen erreicht, welche 
den Harn leicht alkalisch machen können (wie z. B. Obst, 
Fruchtsäfte, Gemüse, sowie verschiedene kalkreiche Nahrungs- 
mittel). Haben wir für die Lithiasis uratica einen fleischarmen 
bezw. „ovo-lakto-vegetabilischen" Zuschnitt der Nahrung be- 
vorzugt, so wählen wir für die Behandlung der Oxalurie und 
mancher Fälle von Phosphaturie — bei letzteren aber keines- 
wegs immer (cf. später) — meist direkt einen hohen Eiweiß- 
gi-lialt der Nahrung. 

Dazu kommt noch eine Reihe weiterer diätetischer Maß- 
nahmen, welche bei der 

Oxalurie 

zunächst in der Vermeidung einiger besonders Oxal- 
säure r c i c h e r Gemüse- und Salatarten, wie Spinat, Sauer- 
ainpffT, Rhabarber, ferner Kresse und Tomaten, sowie Bohnen, 
rote Rüben, Spargel, Artischocken usw., in der Einschränkung 
des Cifüiusses von Tee, Kakao und auch Kaffee, sowie in der 
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\'erminderung der Zufuhr solcher aus dem Tierreich stam- 
mender Nahrungsstoffe bestehen, welche an Nukleinsubstanzcn 
oder an leimgebender Substanz besonders reich sind, da 
Minkowski und Rosenquist dem Nuklein und L o m m e 1 
sowie G. Klemperer dem Leim die Eigenschaft zuge- 
schrieben haben, den Oxalsäuregehalt des Urins zu steigern, 
Ueber den Oxalsäuregehalt einiger Nahrungsmittel orientiert 
die folgende Tabelle, welche der Minkowski sehen Bear 
beitung des Kapitels „Oxalurie" in von Lcydens Handbuch 
der Ernährungstherapie entnommen ist. 

la 1000 g sind nach Es b ach enthalten: jn Gramm 

Schwarzer Tee 3,7 

Kakao 4,5 

Schokolade 0,9 

Pfeffer 3.2 

Zichorie 0,7 

Kaffee 0.1 

Bohnen 0,3 

Kartoffeln 0,4 

Linsen zweifelhalt 

Erbsen 

Reis 

Brot 0.047 

Brotiinde 0.13 

Mehle, Terschicdene 0—0.17 

Sauerampfer 3,() 

Spinat 3,'J 

Rhabarber 1>,4 

Rosenkohl 0,02 

Weifikohl und Blumenkohl zweifelhaft 

Rote Rüben 0,4 

Grüne Bohnen 0.2 

Tomaten ().0:> 

Gelbe Rüben 0.0:i 

Sellerie 0.02 

Grüne Erbsen zweifelhaft 

Weiße Rüben 

Spargel 

Gurken 

Pilze 

Zwiebeln 

Lauch 

Endivien 0.1 

Kresse Spuren 

Lattich zweifelhaft 

Feigen, getrocknet 1.0 

Stachelbeeren 0.1 iJ 

Pflaumen 0.12 

Erdbeeren 0.0«» 

Aepfel Spuren 

Birnen 7\vt'ifelh;ifi 

Aprikosen 

Pfirsiche 

Weintrauben 

3kIelonen 



a 



Jl \^/j Vi tisd saö. C.fsl'.iza eaduLlten: 

OralrilTe in Gramm 

..^.u-..r 0,0115—0.0254 

./^/ 0.0064—0,0113 

./ / 0,018 

/,* 0.0115 

. ■ . /A- .. Sporen 

\A^$ii ihti *il;ri;^<'ris die Aufgabe, den Oxalsäuregehalt des 

* f.jrr /* MiH'drigcii, auch noch auf andere Weise zu lösen 
* i ^' h* I n» Wi*uy,f iU'T in den Kreislauf und von diesem in den 

^.ntt u^ii i^n \tm\r\\ Oxalsäure hängt nicht bloß von der abso- 
^ *'' h '/M///< i\ri /iihihr, sondern auch von der Frage ab, wie- 
'n\ ^tth /In importierten Oxalsäure im Ver- 
*A fi '* tnnuiüU »ni»il ^rlnat werden kann. Da von den 
/'■' ff,>4i.,nut n •h^\/rt\ iihrr um so mehr gelöst wird, je saurer das 
'"'.*./'][, ./"' '4i tihtnt «:.i. Ml (Utn Mir sich befinden, so hat man mit Recht auf 
' th* t.thhuW liiMii-liriHh» S u perazidi tat des Magens 
'ih*i 'tul rjtUUr. <* iu II iiK •*< Vorgänge im Darm, welche 
/ ii 't 1/ h n I m r \ S a II <• r u u g führen, als Angriffspunkte 
t\hn \iV'k\\n\h\\\\\\\\\\^ iiulmrrksam gemacht. Weiterhin hat 
'< 1 1« Hl [HM I ihr lit*(ltnitung eines relativen Reichtums 

• l«o I Hl»:. .IM M.iHM« aiumsal/ru und einer relativen Armut an 
I.».. j.Mi.^M»,,, l..ill»^.il/i M Im ilii« Ihfiapu^ betont und eine Einschrän- 
M*r! ,l!ll»*i1n. I hiiMK IM ilri /uliihr (Irr kal kreichen Eier und 

Mllrh ^rluitlrii. llicnlmrh wird dem Fleische für viele 
lallr vww ^•l^^a^ mu hiMisvhrndo Stellung in der Diät zuge- 
wu-.ih. iliu h luilait riuc soK hc KmptVhlung für gar manchen 
lall \M>;rn iirs l.xtiaktivstoffgohaltos des Fleisches eingehen- 
de iMwa^tm^ bo/w. iles Rates, das Fleisch möglichst nur in 
au\v:ekoi luem Zustand n\ verabtoli:en, 

\\a> die übrigen Nahrungsmittel betrifft» so steht der Dar- 
leiv hun^i; \on Fett niehts im Wege und ist für die Verabfolgung 
\on Kohleh>vhateu in Form \v>u Uro: und Mehlspeisen nur zu 
beachten, ilal^ man Ivi Parmstörungen. welche leicht zu einer 
\ enueluung vlei >^mrei\ lKihnu\g fuhren können, auf diesem 
vUlMvie wMMvhtig ^ei. Alkalien iwx Abstumpfung der Magc-n- 
^ai.u^ ^v»ntk'r. :v.:! \\\ \\nn\ \o\\ Magnesia gereicht werden und 
wai a;:: be^U"» vi»!vkt !;av h vier MahL'ei:. um wahrend der 
'er- ^.U t vi gv^i^\v-> V*kalr:*;:r*o vie**. \lag!H*siumgehaIt des l'rins 
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Die Diätbehandlung der 

Phosphaturie Phospb 

ist häufig noch weit schwieriger, als die Behandlung der so- 
eben besprochenen Krankheitsformen, weil abgesehen von der 
„alimentären" (durch Darreichung den Urin alkalisch machen- 
der Substanzen — insbesondere von \>getabilien — bewirkten^ 
und der „digestiven" während des Aktes der Salzsäureabschei- 
dung im Magen erfolgenden) Form, die hier weniger Gegen- 
stand der Betrachtung sind, bei vielen Fällen ätiologische 
Momente anzuschuldigen sind, welche nur sehr schwer einer 
diätetischen Einwirkung zugänglich sind. Letzteres ist besonders 
dadurch bedingt, daß die verschiedenen Fälle von Phosphat- 
urie keine gleichartige Ursache besitzen, und daß es 
in zahlreichen Fällen überhaupt sehr schwer ist, den letzten 
Grund der Störung aufzudecken. Wir wissen allerdings, daß das 
Ausfallen von Phosphaten wesentlich auf eine Zunahme der 
Hamalkaleszenz (Alkalinurie), insbesondere auf eine Zunahme 
der Kalksalze (Kalkariuriej zurückzuführen ist. In eine bestimmte, 
indessen anscheinend nicht sehr häufige, Form haben uns die ***Fo. 
Studien von Soetbeer einen genaueren Einblick gewährt. 
Soetbeer hat auf gewisse Störungen des Dickdarms aufmerk- 
sam gemacht, bei welchen die K a 1 k a b s c h e i d u n g in das 
Darm lumen vermindert ist, so daß die im l ■ r i n erscheinenden 
Kalkmengen vermehrt werden. In derartigen ,,enterogenen** 
Fällen kommt der diätetischen Behandlung der D a r m Störung 
eine große Bedeutung zu. Klinische Erwägungen machen es aber 
durchaus wahrscheinlich, daß in einer ganzen Reihe von Fällen 
und zwar, wie es scheint, vielleicht sogar in der Mehrzahl der 
Fälle, rein nervöse Momente für die \'erteilung der in den 
Fäzes und im Harn erscheinenden Menge von Alkalien bezw. 
von alkalischen Erden eine Rolle spielen. Deshalb muß die 
Diätbehandlung da, wo ein nervöser Ursprung der Phosphat- 
urie wahrscheinlich ist, in erster Linie die funktionelle Neurose, 
so u. a. durch Darreichung eines fleischarmen, mehr oder weniger 
ovo - lakto - vegetabilischen, Zuschnittes der Diät (rf . später » 
zum Angriffspunkt nehmen. Ein solches Vorgehen entspricht 
zwar nicht den oben entwickelten symptomatischen Behand- 
lungsprinzipien, zeigt aber, wie ich mehrfach gesehen habv, 
in ätiologisch richtig diagnostizierten Fällen guten Erfol-. 
Wiederholt habe ich auch von der diätetischen Behandlung 
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einer gleichzeitigen Superazidität einen \'orteil gesehen. Wo 
jedoch bestimmte Angriffspunkte fehlen, kann die Diätbehand- 
lung nur den bereits genannten symptomatischen Aufgaben 
entsprechen. Nach dieser Richtung kann in manchen Fällen 
auch eine Verminderung des Kalkgehaltes der Nahrung von 
Wert sein, worüber in dem vorhergehenden Abschnitt „Oxal- 
urie" das Nötige gesagt ist. 
r»i'.riuri« Bezüglich der diätetischen Behandlung der Zystinurie und 

:>o=Atsteicc. j^j^^^ Seltenen Karbonatsteine] die nicht durch lokale Zer- 
setzung des Urins zustande gekommen sind, ist nicht viel Be- 
stimmtes zu sagen, wenn man davon absieht, daß bei letzteren ein 
Uebermaß in der Zufuhr von Alkalien, insbesondere von pflanzen- 
saure Alkalien enthaltenden Gemüsen, Obstarten und Frucht- 
säften zu verbieten ist. 

Es ist bereits weiter oben erwähnt, daß sich die Behand- 
lung der Lithiasis recht schwierig gestalten kann, wenn 
gleichzeitig eine Neigung zum Ausfallen ver- 
schiedener Kristalle vorhanden ist. Auf eine solche 
Möglichkeit ist während der Diätbehandlung jeder Form von 
Lithiasis zu achten, da Mischformen nicht bloß an sich nicht 
selten sind, sondern auch als Folge einer einseitigen Diät auf- 
treten können, deren rechtzeitige Korrektur begreiflicherweise 
nur dann möglich ist, wenn man das Verhalten des Urins 
während der Diätbehandlung systematisch verfolgt. Wo von 
vornherein eine Mischform vorliegt, erscheinen 
Extreme in diätetischen Maßnahmen nicht zweckmäßig und 
muß die Richtung der Diät von den speziellen Verhältnissen 
des einzelnen Falles bestimmt werden. 
Alkoholika. Vom Alkoholgenuß ist zu bemerken, daß er bei jeder 

Form von Lithiasis, wenn nicht besondere Momente vorliegen, 
einzuschränken ist. 
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Stoffwechselkrankheiten. Gicht. 



Bei der Besprechung der Diätbehandlung von 

Stoffwechselkrankheiten 

soll hier im Anschluß an die Erörterungen des letzten Kapitels 
zunächst die Diätbehandlung der Gicht, dann diejenige des 
Diabetes und ruletzt diejenige der Fettsucht Platz 
finden. \'orauszuschicken ist aber, daß es gerade auf dem 
Gebiete der Diätbehandlung Stoffwcchselkranker in beson- 
derem Grade darauf ankommt. Kranke und nicht Krank- 
heiten zu behandeln, weil die Störungen, welche die an 
Stoffwechselkrankheiten leidenden Patienten im einzelnen Falle 
zeigen, so verschiedener Art sind und manchmal in s o 
bestimmter Weise einer Organ erkrankung (Herz, 
Nieren !) entsprechen können, daß bei derselben Stoffwechsel- 
krankheit die Diätbehandlung in den verschiedenen 
Fällen zuweilen ein sehr ungleiches Gepräge zeigen kann, 
selbst wenn sich die Grundlinien der Behandlung mehr oder 
weniger eng berühren. 

Wie wichtig dies ist, zeigt sich besonders deutlich bei 
der Diätbehandlung von 

Gichtkranken. 

Hier sind die Aufgaben der Ernährungstherapie verschieden, 
je nachdem es sich um einen fetten oder mageren Vertreter 
der Krankheit, je nachdem es sich um ein Individuum mit 
gesundem oder schonungsbedürftigem Herzen, je nachdem es 
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sich um einen komplikationsfreien Patienten oder um den Träger 
einer Komplikation, z. B. eines Diabetes oder eines Magen- 
Darmkatarrhs handelt. Die Grundsätze der Diätbehandlung 
sind von vornherein verschieden, je nachdem es sich um die 
Bekämpfung eines akutenAnfalls oder um die dauernde 
Beeinflussung der in der „gichtischen Diathese** zutage treten- 
den Stoff vvechselstörung handelt. 

Für die Behandlung des Gichtanfalls gelten im all- 
gemeinen ähnliche Grundsätze, wie wir sie später für die 
Diätbehandlung von akut fieberhaften Krankheiten besprechen 
werden. Die Diät trägt einen sog. „blanden** Charakter. Die 
häufige und in kleinen Portionen durchzuführende Verab- 
folgung der Mahlzeiten besteht vorzugsweise in der Dar- 
reichung von Milch, von möglichst extraktfreien Suppen, von 
geringen Mengen zarter Gelee- imd Mehlspeisen, sowie 
von zarten leichtverdaulichen Gemüse- (Kartoffelbrei, Reis- 
brei usw.) und Kompottarten. Jedenfalls hüte man sich 
vor nukleinreichen Nahrungsmitteln, wie Kalbsmilcher usw., 
da ein U ebermaß hiervon gerade in dieser Zeit sehr schäd- 
lich wirken kann (cf . Beobachtungen von Vogt, R e a c h , 
Schittenhelm und Brugschu. a.). Die Darreichung von 
Alkohol izis ist nur da am Platze, wo eine Herzschwäche 
besteht oder droht. 

Für die dauernde Durchführung eines diätetischen 
Regimes für Gichtkranke, d. h. für die diätetische Bekämpfung 
der gichtischen Diathese, kommt zunächst die Fernhal- 
tung aller Speisen und Getränke in Frage, die im einzelnen Falle 
erfahrungsgemäß einen Gichtanfall auslösen können. Diese 
kennt der Patient im einzelnen Falle oft besser als sein 
Arzt. Weiß der Patient hierüber nichts Bestimmtes anzu- 
geben, so hat man — soweit die Diät in Frage kommt — ganz im 
allgemeinen für die Vermeidung von „Diätfehlem** zu sorgen, 
weil diese erfahrungsgemäß zur Auslösung eines Gichtanfalles 
beitragen können. Speziell ist hier auch an die bei Gicht- 
kranken nicht zu selten vorhandene chronische Obstipation 
zu erinnern, die an sich der Diätbehandlung bestimmte Auf- 
gaben zu stellen vermag. 

Bezüglich der quantitativen Zusammensetzung der 
Nahrung, die sonst eine annähernd normale Mischung 
der Nahrungsstoffc darstellen soll, ist, wie bereits bemerkt, 
ein Unterschied zu machen, je nachdem es sich um fette oder 
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um magere Patienten handelt. Gilt für Patienten der ersteren 
Art der Grundsatz, die Nahrungsmenge etwas knapp zu ge- 
stalten, so kann für Patienten der letzteren Art manchmal die 
Aufgabe vorliegen, den entgegengesetzten Weg einzuschlagen. 
Schon S y d e n h a m sagte : ,,Man muß in Speise und Trank ein 
solches Maß treffen, daß man nicht mehr zu sich nehme, 
als der Magen zu verdauen imstande ist, um der Krankheit 
keine Nahrung oder Gelegenheit zu geben, aber auch nicht 
weniger, als die Teile des Körpers zur Erhaltung der Kräfte 
nötig haben, um nicht durch allzu große Enthaltsamkeit sich 
noch mehr zu schwächen.** Auch Ebstein bezeichnet Maß- 
halten im Essen und Trinken als „die erste Pflicht des Gicht- 
kranken** und warnt vor allen Maßnahmen, welche geeignet 
sind, Schwächezustände herbeizuführen. 

Daß Völlerei und Schlemmerei für die Erzeugung 
der gichtischen Diathese wie auch für die Aetiologic der Anfälle 
häufig — wenn auch nicht immer - eine Rolle zu spielen ver- 
mögen, ist nicht weniger bekannt, als die Erfahrung, daß die 
Gicht besonders oft bei solchen Menschen vorkommt, welche ihr 
Leben lang große Quantitäten Fleisch genossen 
haben, und zwar namentlich in einer Zubereitung, in welcher 
das Fleisch seine Extraktivstoffe noch voll enthält. Mit 
Rücksicht auf die letztere Erfahrung, zum Teil aber auch mit 
Bezug auf andere Voraussetzungen, hat man deshalb an ver- 
schiedenen Stellen seit langer Zeit ein vege ta r i sc h c > 
Regime bei der Ernährung (Gichtkranker lx»vorzugt. Au(h 
neuerdings ist eine solche lakto-vegetabilischc Ernährung 
noch von H a i g empfohlen worden. Ein solches Regime 
kommt zwar den Forderungen n a h e , welche wir auch heute 
an die Ernährung von (Gichtkranken stellen, doch ist es nicht 
völlig identisch mit den unseren derzeitigen Kent- 
nissen entsprechenden (Grundsätzen. Denn nach dem Er- 
gebnis moderner Forschungen handelt es sich nur um die 
Fernhaltung einer ganz bestimmten Reihe von 
Nahrungsmitteln, keineswegs aber um jene beson- 
dere E r n ä h r u n g s a r t , wie sie im rein vegetarischen 
bezw. im streng ovo-lakto-vegetabilischen Regime vorliegt. 

Für die qualitative Zusammensetzung der Ernährung 
Gichtkranker ist die Erfahrung maßgebend, daß das Blutserum 
und die Säfte von (Gichtkranken abnorm reich an Harnsäure zu 
sein pflegen und die Annahme, daß der Gichtanfall dadurch ^^»^«»»»«'ii^^R 
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zustande kommt, daß ein unbekannter, lokal wirkender, 
wohl mit dem Chemismus des Knorpels bezw. Binde- 
gewebes in Zusammenhang stehender Faktor — nennen 
wir ihn den Faktor X — (Kionka schuldigt das 
Glykokoll hierfür an) zum Ausfallen von Kristallen von saurem 
harnsauren Natrium führt, die ihrerseits auf die Umgebung 
mechanisch und chemisch schädigend wirken. Wenigstens 
sind wir zu einer solchen bezw. ähnlichen Auffassung der 
Dinge durch die Untersuchungen von H i s und seinen Schülern 
veranlaßt worden. Da uns die feineren Vorgänge über die 
Umformung der Harnsäure in andere Verbindungen mit Hilfe 
von fermentativen Kräften noch nicht so sicher bekannt 
sind als die Vorgänge der Harnsäiu-ebildung und Harn- 
säure ausscheidung — Schittenhelm und B r u g s c h 
haben uns allerdings über die erstere Frage recht 
wichtige Studien geliefert — , so läuft die diätetische 
Bekämpfung einer pathologischen Vermehrung des Hamsäure- 
gehaltes des Blutserums zurzeit vorwiegend auf zwei Aufgaben 
hinaus, nämlich auf den Versuch, einerseits diu'ch reichliche 
Hüssigkeitszufuhr die Entfernung der überschüssigen Harn- 
säure durch die Nieren zu fördern, andererseits durch eine 
Einschränkung der harnsäurebildenden Nahrungsmittel die 
Harnsäurebildung im Körper zu vermindern. Die Erfüllung 
der letzteren Aufgaben bringt gleichzeitig auch eine Schonung 
der urikolytischen Kräfte mit sich, wie sie in Form der Nu- 
klease, Desamidase, Xanthin-Oxydase und des urikolytischen 
Fermentes wirksam sind. Die Bekämpfung des Faktors X, 
d. h. derjenigen Störung, welche die Harnsäure an bestimmten 
Stellen zum Ausfallen bringt und hierdurch zum Anlaß lokal- 
entzündlicher Vorgänge wird, steht zurzeit noch auf ziemlich 
schwachen Füßen. 
Fiüsriekefts- V^^tis dcu erstercu Weg, eine reichliche Flüssigkeits- 

zufahr. zufuhr, betrifft, so ist für die Befolgung dieses Weges die 
Beschaffenheit des Herzens nicht ganz gleichgültig. Wir ge- 
statten da, wo nicht eine drohende oder vorhandene Herzmuskel- 
schwäche eine direkte Indikation zu einer Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr abgibt (cf. oben im Kap. Herz), eine Flüssig- 
keitszufuhr in der Menge, daß das tägliche Urinquantum des 
Patienten im allgemeinen der Zahl 2000 ccm näher kommt, als 
der Zahl 1 500. Die Flüssigkeitszufuhr soll dabei, wie das schon 
bei der Behandlung der Lithiasis uratica ausgeführt ist, eine 
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Stetige sein, und es kommen von den einzelnen Flüssig- 
keiten außer dem Wasser vor allem Milch, Fruchtsäfte und 
Limonaden in Frage. Allerdings ist nach den Forderungen 
von P^alkenstein und den Untersuchungsergebnissen von 
vanLoghem und S i 1 b e r g 1 e i t die Frage berechtigt, ob wir 
nicht mit der Darreichimg von solchen Flüssigkeiten, welche 
dem Organismus größere Mengen von alkalischen Substanzen 
zuführen, weniger freigebig sein sollen als bisher. Nach den 
Auffassungen von Falkenstein sowie denjenigen der oben 
genannten Autoren ist nämlich das Verhalten der Mineralsalze 
bezw. das Verhältnis von Säuren und Basen nicht gleich- 
gültig für das Ausfallen von Harnsäure bezw. von harn- 
sauren Salzen in den Geweben. Es scheint mir jedoch die 
vorliegende Frage, in der bisher G. Klemperer gegen 
und Schittenhelm und Brugsch für Falken- Vermeidung 
stein Stellung genommen haben, noch nicht definitv ent- ueberaScs in 
schieden zu sein, da die Falkenst einschen Beobachtungen JerAikaiizufuht? 
bei einer so wechselvoll verlaufenden Krankheit, wie die 
Gicht es ist, m. E. bis jetzt noch nicht unbedingt zwingende 
Beweiskraft besitzen, und da der Stoffwechsel des Menschen 
gerade in bezug auf Harnsäurefragen nicht ohne weiteres 
mit demjenigen von Tieren identifiziert werden darf. Wie 
ich an anderer Stelle schon früher auseinandergesetzt 
habe, scheint auch mir der springende Pimkt der Er- 
nährung mehr in der Verminderung der Zufuhr von nuklein- 
haltigen Substanzen als in einer peinlichen Kontrolle der 
Alkali- und Säurezufuhr zu liegen, es scheinen mir aber immer- 
hin die Anregungen von Falkenstein auf dem vor- 
liegenden Gebiete Beachtung zu verdienen und ich möchte 
den derzeitigen Stand der Frage mit den Worten von Kraus 
präzisieren, daß wir in der Diät gerade das richtige Verhältnis 
zwischen Säuren und Alkalien herstellen sollen, um einen 
Alkaliexzeß zu vermeiden. Die Bedeutung der Alkalizufuhr, 
welche für die Behandlung der Lithiasis uratica recht 
wichtig ist, ist für das vorliegende Gebiet früher überschätzt 
worden, imd zwar nicht bloß hinsichtlich ihrer Wirkung auf 
die Lösung der Harnsäure im Blute und in den Säften, 
sondern auch in bezug auf die Frage der Möglichkeit einer 
Alkaleszenzveränderung des Blutes. Was die Darreichung von 
sonstigen Flüssigkeiten betrifft, so ist zu bemerken, daß die 
Trimethyl- und Dimethylxanthine, wie wir sie im Tee, Kaffee ^ee. Kaffee usw. 

Strauß: Diätbehandlung. 10 
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und Kakao treffen, zum Teil unverändert, zum Teil als Mono- 
methylxanthin in den Urin übergehen, so daß sie nach dieser 
Richtung hin für Gichtkranke nicht allzu schädlich sind. In- 
dessen ist die oft unangenehme Wirkung dieser Substanzen 
— namentlich soweit der Kaffee in Frag»e kommt — auf das 
Herz und das Nervensystem der hier in Rede stehenden Pa- 
tienten zu beachten, und es ist deshalb bei ihrer Wahl 
und Dosierung individuell und maßvoll vorzugehen. Das 
letztere ist auch für die Darreichim'g von Bouillon 
und fleischextrakthaltigen Suppen zu fordern, die in den- 
jenigen Fällen, in welchen sie nicht als Anregungsmittel not- 
wendig sind, als Träger harnsäurebildender Substanzen er- 
heblich einzuschränken bezw. durch Obstsuppen oder solche 
Suppen zu ersetzen sind, welche keine hamsäurebildenden In- 
gredienzien enthalten. Dies trifft z. B. für gewisse Pflanzen- 
extraktc zu, und es hat sich mir seinerzeit der Fleischextrakt- 
ersatz „Siris** nicht als harnsäurevermehrend erwiesen. Auch 
in der Darreichung von A 1 k o h o 1 i z i s übe man Maß, 
Alkoholika, falls man sie überhaupt dem Patienten ge- 
stattet. Eine umfangreiche Literatur hat sich mit der Frage 
beschäftigt, wie der Alkohol auf die Harnsäurebildung wirkt, 
indessen scheint mir der Kern der Frage weniger in diesem 
Punkte als in der Frage gelegen zu sein, wie groß die schä- 
digende Wirkung einer jahrelang dauernden Zufuhr größerer 
Mengen von Alkohol auf die Nieren und einige andere 
wichtige Organe des Gichtkranken — so besonders Herz und 
Leber — sein dürfte. Ist doch auf ein intaktes Verhalten der 
Nieren gerade für die Ausfuhr größerer Harnsäuremengen 
besonderer Wert zu legen, und ich halte auch heute noch 
an meiner früher geäußerten Auffassung fest, daß bei sehr 
vielen — allerdings nicht bei allen — Gichtkranken 
die Nieren nicht intakt sind, was ja schon früher 
von verschiedenen anderen Seiten, so insbesondere von Levi- 
sohn u. a., behauptet wurde, aber nicht ohne Widerspruch 
geblieben ist. Speziell haben mich meine weiteren Erfahrungen 
in dieser Auffassung bestärkt, und ich stütze mich dabei nicht 
bloß auf Sektionsbeobachtungen, bei welchen ich fast regel- 
mäßig Veränderungen an den Nieren fand, sondern auch auf 
klinische Beobachtungen und Erwägungen, die ich an an- 
derer Stelle genauer besprochen habe. Ich hebe von diesen nur 
hervor, daß man bei zahlreichen analbuminurischen 
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Gichtkranken «ine BIj: er- :k5te:ger.ir-g ir. cerr. Grade finden 
kann, wie n^an sie iksz nur Se: N k-renkrür ker. Nierensklerose 
zu beobachre:: Geieger^beh hat. Was f:e: az^b*.:rr.:nur:>che Ne- 
phritis bei Gichtkrankem spsceZI xzrdiz. so r^nterke ich be- 
sonders, daß ich rreirial die 'Ji der^Lrü^ez Fällen inrra \'itam 
gestelitt Dia^TJOse dur:h d:e Au:or*s?e r-estäi-.gen konnte. 
Weiterhin mö-rhte >rh h?er Dc»r5i darauf hu:-ae:sec. daß bei 
Gichtkranken nachrfach e!r^e \"erlau5sa:uung^ in der Aus- 
scheidung von Harnsäure zjlzIl der Zufuhr von Hamsäure- 
bildnem be<»ba :h:e: -a-urf e Pfeil. S ■:• e : b e e r . Bunan und 
Schur. K a u f n a r r. ur>d M o h : . -. . N o o r c e n und 
Schliep. Brutsih. To'^er. s u i. ur.c dax:, außerdem 
Pöliack d:e Auss.:he:dur.rsverhä::n:r^ z^: *~j: h:krar.ker: und 
Alkobolistem ^ar-r ähr.I::r. fand. <:r.!:ei'!::r. haber. r:r»:h di*.- 
schöne:: Un:ersu-:hur.i:er. -.-ir. ? r h 1 ä y e r d>? Ber-v :h::^ung der 
s*:bc»r- narh ander» e:::i'er- .Ana.^.Än-m au-? der : ativZ-ogie zu- 
lässiger: Anr-ahnve rrs:u-r dar ene Funk::cosv.rung der 
Nieren ni:h: unmer -r.e-^. -:: der. dene:::gen Methoden 
na rhireisbajen ar^v.n-ir.-.hr:'. Aurdr-:k 'irrT::/^^ rr,'j.t. Auch 
S : h : : : e n h e I n-. und L r u 4 ^ : h en:.pfe':.!en d^e :'r:nz:päen der 
Nierens-rbonunr für iyr Benin d^.ULi- drr i'::r-':>.-.hen Dia:h?*': 
anzuweriden. "»eil ci^e '"r.±:'.! .rr: :n ry-h-e" »i-rad*- .on 'fer 
iniatien Funk^yir. der N:-er-rn abhanivi- >• .'-. ie ::e— }>- 
fahmngen und Er^ai-u-ien "«eren e- dr-'rjs!"-, ni:.- :• :. .-.!k<-'.'/ 
junachs: u: ?^;r?er rl .jen-ihif- air Nirv::::::- ::.' j.:/:.^- z- 
vemieiden. ?^-<ia nn a'--^r i. h derni'v v.*-: -r d:v '.'•.- r- 
dau'jngsoriar/e u." i d: : fer-.- .^^.•■Ä^ - Krü'* .M-*'-::^-er 

z"- ■ '. '. i d : i •: n . e rrr. si 2^ 
i- '. i-- der;. ^Sr:-.d- 
vr' r- '-ii'er. a^:! er 
be^— ^ri^:. ^*:::he f-r 
-r.rc:.: :.:. ly^. hinder 
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I , I f li i ;i s i s u r a t i c a gemachten Ausführungen zu bemerken, 
MfWi rhn Fleisch nur selten und möglichst nur in ausge- 
koi h t «!in Zustand sowie auch nicht in größeren Mengen auf 
rininal gcn^icht werden soll. Das Ideal einer Ernährung wäre 
lrrlli(lj (Irr völlige Ausschluß von jedwedem purinhaltigen 
M/ihilal aus der Diät, weil hierdurch nicht bloß die Gesamt- 
mMif/e der auszuscheidenden Harnsäure auf das Niveau der 
r. II d (» ii e 11 e n Quote erniedrigt, sondern auch eine weitgehende 
^f lidimiif/ der urikolytischen Kräfte im Sinne von Schitten- 
liehii und Hrugsch erreicht würde. Indessen läßt sich bei 

I ineiit Hfl ( hrciiiischen Zustande wie der gichtischen Diathese ein 
d»iiM'iii(lei völliger Verzicht auf das Fleisch nicht leicht 
diiH lilnliieii, weil hierdurch vielfach die Appetenz und das sub- 
liKlhi^ hehaj^en des Patienten erheblich gestört wird. 
M.Hi wimI sii'h (leshalb in der Mehrzahl der Fälle auf einq 
NMinrldniif^ nukN'iureicher Gewebe und auf eine Ein- 
M li I .Hl k u n y, des Meisches — speziell auf eine Einschränkung 
ili I N'riiiMoli'un^ von safthaltigcn Braten und extraktreichen 
«nUMMi hesc liriinki'ii bezw. Perioden eines fleischfreien 
|{iU*'»»«*' '»»** '•(»Ic hell (»iiier nur fleischarmen Ernährung ab- 
^\rili.rlh la.^eu ■ Im übrigen sind die einzelnen Fleisch- 
Ml( »I Ui Im/uk '*^*' ihren (Jehalt an Extraktivstoffen nicht gleich- 

II ( ii', P (1 e I mul K o s e n q u i s t haben dies in einer Tabelle 
> \ IM».« Inulu lu. die einer Arbeit dieser Autoren entnommen ist. 
Im» »IImu \\»Uueu haben auch den Einfluß der Zube- 
M liuu^'. i\u\ den Kxlraktivstoffgehalt einiger Fleischarten 
..hidh II In uiufaugreieherer Form sind aber neuerdings 
,dinhv lir ruli'isvu'hunK**^^ von M. Adler angestellt worden, 
\\\\\s\ I' i>iehmhst' gleiehtalls tabellarisch mitgeteilt werden 
w,,||in. d.i sir den Kinfluß der Zubereitung auf den 
I Nli.ikUN .lv»llK.ehaU deutlieh erkennen lassen. Uebrigens 
e.i nur l ihsi luiiukung iles Fleisches und eine Ver- 
mruliin): dei bei iler Hesprechung der Lithiasis 
u I .1 1 u ,1 i;vinuulen purinreiehen Nahrungsmittel (Kalbs- 
nnKlui. I\.ill»*»luiu. Leber usw.) auch hier keineswegs mit 
einer lims* luankuuK der Kiweißration identisch. Denn 
wir können eine ausreiehende Zufuhr von Eiweiß unter 
Zuhilfenahme \on größeren Mengen von Eiern, von Milch 
wnrl von Milchprodukten sowie von pflanzlichen Eiweißkörpem, 
vi^: z. B. Aleuronat» Koborat» bezw. von größeren Mengen 
'Ml f.fguminosenmehlen usw. sehr gut in p urinfreier Form 
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durchführen und wir machen deshalb bei der Ernährung von 
Gichtkranken von diesen Substanzen einen ausgiebigen Ge- 
brauch, wobei wir allerdings mit den Neigungen und Ge- 
wohnheiten der Patienten und mit der Beschaffenheit ihres 
Verdauungskanals im Einzelfall intensiv zu rechnen haben. 



Ergebnisse von Offer und Rosenquist am Rohmaterial. 



1 

i 


Kxtraktiv-X 


1 


Basen-X 


■ In 100 ß Fleisch 




In 100 g Fleisch 








(Mittelwert) 


1 


(Mittelwort) 


1 


Ochsenschabefleisch 


0.610 


1 1 Ochsenschabefleisch 


0.071 


2 


Hecht 


0.601 


2- Roher Schinken 


0,052 


3 


Roher Schinken 


0.560 


3i Suppenfleisch (Ochs) 


0.04(> 


4 


Gekochter Schinken 


0.534 


4 Junges I luhn (Schenkel) 


0.039 


5 


Schellfisch 


0.531 


5 Kalbfleisch 


0,037 


6 Zander 


0.526 


6 Filet vom Ochsen 


0.036 


7 Dörrfleisch 


0.479 


7 Hammel 


0.035 


8 Roastbeef 


0.475 


8 Roastbeef 


0.034 


9 Kalbfleisch 


0.437 


9 Dörrfleisch 


0.033 


10 Reh 


0.429 


10 Schweinefleisrli 


0.032 


11 


Junges Huhn (Schenkel) 


0.428 


11 Junges Huhn (Brust) 


0.031 


12 


Alles Huhn (Brust) 


0.425 


' 12 Altes Huhn (Schenkel) 


0.030 


13 


Suppenfleisch (Ochs) 


0.420 


13i Gekochter Schinken 


0.029 


14 


Hammel 


0.417 


14! Altes Huhn (HruM) 1 


0.021 


15 


Tiinires Huhn (Brust) 


0.416 


15' Hecht 


0,021 


16' Schweinefleisch 


0.405 


16 Schelltisch 1 


0.016 


17 


Alles Huhn (Schenkel) 


0.380 


17 Reh : 


0.011 


18 


Filet vom Ochsen 


0.338 


ISi Zander 

1 


0.008 



Ergebnisse von M. Adler am zubereiteten Material. 

,,. . . I Kxtraktiv-N. Basen-\. 

In 1(K> g Fleisch g ß 

Rindfleisch, gebraten '>*^2«> 0,031 

Rindfleisch, gekoch t O-*'- 

Schellfisch, Mittelsluck gekocht 0.32 

Schinken, mager, gekocht. . i ^^ '^>"* 

Kalbfleisch, fett, grobfasrig, gekocht 0.1 r> 

Junges Huhn, mager, gebraten ! o.n 0.034 

Schweinefleisch, m ager, gekocht • ; <>.o'^ 

Karpfen, gekocht ^ ^ • Jl Q -Q" 

Kalbfleisch, mager, gebraten 0,<x,:i n.oj.") 

Kalbfleisch, mager '».057 
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M ,.,|..,. i/Miit: ili'i llarnHäunrauss-cbtädrrijf fe-irxk:«:. Man 

t ■ ,1 .. ( Ih in I' 1 in eil (Vu: Grenzen fir •äx ■Läsrräzr:::::^ 

I, , •..«i..:i.iii/f II <til lihittiin ausdehnen. Ems: sioidtt Auf- 

, ri |. ttnili hh lii ^itiiy- zutreffend, da m gar saacbea 

» .M ,. I. iMh l...,ii hl .Mil ilrii/iisiandderVenIaa3ungaicKgaaec<:er 

. .p ,1 . h'i iti). hl »hlinnlf KrlthMbigkeii oder eia>m kocnpl;- 

M I .. l'ithii... /ii nun iM-stiinmten Auswahl der betreifen- 

I .. • .1 r..iM(iiil hr/w. zur (|uantitativen Einschränkung 

I ... .. '.I- I iinhini \'i*ianliissung gibt. Weiterhin ist be- 

I i.> III ii. \iiii li.tiiunK^'ii liingewiesen worden, nach 

I I, (. ij iiiiihi \iih .ilk.iliKMcIicm Material nicht mehr 
,,, I ( hi l,-ii,.<ii \iuiU luiiiui: anK(*/.eigt erscheint bezw. bei 
I ( i.h I, I >ll ih.iiiuhi \ lur rhtspnrhcndc zur Neutralisation 
h M 1,1 iMi'.iihihi « iii|t(olilrn wird. Nach diesen neueren 

.M I« nMiii i^/.ull hu kVw Darreichung von Obst und 

(...'I M ..,!• (tn h \i»ii ilru kaliiriclion Kartoffeln Grenzen 
, I I h ntii 1. 11 hl hl iiv.\'u \ oiNv^hriftrn führender Forscher 
I 1 I I.. I ii . • Ulli II \ ,1 hu-i wio M l>s t oin, M inkowski , 

II In ith I. III intinu II uuvl dir im Cicgcnsatz zu den in 

I • »1 M. h II« h. h« hu u v> l» Ni k ui iMi (Zitronen-, Erdbeer-, 

I •• ii 1 1 M.h iii ui, u u .v\ ^ ^u•luM\. \on welchen auch die 

• •• i.iiih h. sh.h iii uwxilv'u nucn Gebrauch gemacht 

*'ii »H • Im. i»»u iii.ii\ uhu l\i \uN\\ahl dor Fälle und nicht 

"• I hi I« • I 1 ..IUI ,»iuh in Pill IM l oMu ciuor Bcigabc zur 

'"«•'' ii I I Uli }i. .. X m: .-?vs hon^lon Nahrung. Indessen 

"• ' »kl' ' 1 ti \ .ih. ..M,hn r;:!»ki. wio bereits angedeutet, 

'• ^' » »' II hl I... !i iu, 'i. .>^K !!\vxnou, und num wird im 

'♦•" '■ I ' \»Mi . ii \. «.. - ' .;. ■ \.i!v.;'.tii; aut eine weitere 

'•'"*" i • • \ i' '.:*\;n'"v.Iv*! uiohi verzichten, 

^* " I I ..I X _, ..., ... X.-",'.;. \\lontall> werden 

^■'■•^ *' * '■'■ '« •' • *' » ■". • .-.'•,. .U- \.i!'v,:n^ dio N ieren 
"* ' • '• ' • ' • V . •,' . •..'»'. w^:: Fleisch. An- 

''"■■*■ ' x ' • '. • ■.'. ' .> iJv' vo:-. S.".:vi: der Nieren 

"^ ' ■ ^ ^- V ■■ ^' • - ^ ..V , . . . ' ^v^w^s^v i>fUiulioher 
^ ■ ' »"* ■ ^^ , ,. . ' \,- Nvc >\^ >x*r auf das. 

^ "'^ '*■'•> '<^ 'n \ u .■>. ^s-' S^--.x'rx\ Lauch. 

^'''*''" ^ ■■ s -, , . . ■ > ,'\- S 't^ ge>.igt 
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ist. Bei den Spargeln wäre eventuell auch mit der 
Möglichkeit zu rechnen, daß sie als kernreiches 
Material zu einer Steigerung der Harnsäureproduktion Ver- 
anlassung geben könnten. Jedenfalls wird aber unser Ver- 
halten bezüglich der Verwendung von Brot, Backwaren und 
Mehlspeisen durch die genannten neueren Anschauungen 
nicht verändert, sondern es wird unsere Wahl von Form 
und Menge nur noch durch die Rücksicht auf die Verdauungs- 
organe (Neigung zur Dyspepsie, Obstipation, Diarrhöe usw.) 
und auf den Gesamtstoffwechsel (Magerkeit, Fettsucht, Diabetes 
usw.) beeinflußt. Eine Berücksichtigung des Verhaltens der 
Verdauungsorgane ist ganz besonders bezüglich der Dar- 
reichung von Obst und Gemüse sowie von Salaten notwendig 
und macht ein individuelles Vorgehen in der Auswahl 
dieser Nahrungsmittel sehr erwünscht. 

Die Forderung eines individuellen Vorgehens und einer 
Berücksichtigung des Magen-Darmkanals gilt nicht minder ^«"^»""chunj 
auch bezüglich der Auswahl der Fette, von welchen mög- 
lichst nur die leichtverdaulichen emulgierten Fette, wie 
Sahne, Butter, Eigelb, sowie fernerhin Oel, benutzt werden 
sollten. Jedenfalls sollten andere Fettarten, wie Speck, Nieren- 
fett usw., nur bei solchen Patienten zur Anwendung gelangen, 
deren Verdauungskanal erfahrungsgemäß tadellos funktioniert. 
Auch in der Benutzung von Würzstoffen, insbesondere WQrzstofle. 
von Pfeffer, Senf usw., sollte mit Rücksicht auf die meist 
notwendige Schonung des Verdauungskanals, der Leber und 
der Nieren im allgemeinen Maß gehalten werden. 

Die Zahl der Mahlzeiten richtet sich ^ach den 
Gewohnheiten und Bedürfnissen des einzelnen Patienten. Jeden- xuwlelf^. 
falls verhüte man eine Ueberladung des Magens. Die letztere 
Absicht kann bei manchen Patienten direkt zu dem System der 
häufigen (und dafür kleinen) Mahlzeiten \'eranlassung geben, 
das Kionka auch aus dem Grunde empfahl, um möglichst 
häufig einen Funktionsreiz auf die Leber zu entfalten. In- 
dessen erscheint ein solches Vorgehen m. E. nicht generell not- 
wendig, und es empfiehlt Minkowski in seiner klassischen 
Bearbeitung der „Gicht** in Nothnagels Handbuch für die 
Mehrzahl der Fälle auch nur drei Mahlzeiten, wobei er aller- 
dings Wert darauf legt, daß das Frühstück nahrhafter sei, als 
dies vielfach der Fall ist, damit die Neigung zu einer Ueber- 
ladung des Magens beim Mittagbrot verringert werde. 
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Wenn wir berücksichtigen, daß im Diätplan mancher Pa- 
MuUipiizitat der ticntcn außerdem noch der eine oder andere Gesichtspunkt 
^*"n?r*die° *^ berücksichtigt werden muß, der im Kapitel Herz- und Nieren- 
Diätbehandiung. j^j-ankhciten oder Leberkrankheiten besprochen worden ist, so 
sehen wir, daß bei aller Berücksichtigung der für die Diät- 
behandlung der gichtischen Diathese maßgebenden 
Grundsätze doch der Speisezettel der einzelnen Patienten recht 
verschieden ausfallen muß. Das hat neuerdings vor allem H i s 
scharf betont, zum Teil schon unter Hinweis darauf, daß die 
Empiriker der Gichttherapie recht verschiedenartige Kost- 
ordnungen, und zwar zum Teil sogar solche als er- 
folgreich preisen, welche mit unseren gegenwärtigen theo- 
retischen Anschauungen in direktem Widerspruch stehen. 
Daß man aber mit verschiedenen Methoden zum Ziel 
gelangt, hängt nicht bloß davon ab, daß unter den ver- 
schiedenen Bestandteilen der Nahrung manche vorhanden sind, 
welche gewisse SchädHchkciten eines andern wieder kompen- 
sieren, sondern auch davon, daß wir bei der Diätbehand- 
lung von Gichtkranken nicht gerade selten den Gesamt- 
menschen zum Gegenstand der Behandlung w^ählen müssen. 
Mit Rücksicht hierauf hat H i s jüngst seine Anschauung 
dahin präzisiert, daß er eine purinarme Diät für rationell 
und eines Versuches wert erklärt, doch empfiehlt er 
nicht, sie dauernd fortzusetzen, wenn sie keinen deut- 
lichen Effekt aufweist. In einem solchen Falle erscheint 
eine einfache, aber gemischte Kost mit reichlichem Grüngemüse 
und Obst angezeigt, sofern sie die Verdauung nicht stört. 
Bezüglich des Alkohols ist nach H i s Mäßigkeit immer, Ab- 
stinenz aber nur in Einzelfällen erforderlich, und die Art des 
erlaubten Getränkes richtet sich nach der Empfindlichkeit des 
Kranken und nach der Landessitte. Weiterhin empfiehlt 
es sich, Diätänderungen nicht zu brüsk und bei älteren, 
schwächlichen Menschen überhaupt nicht in zu eingreifender 
Weise durchzuführen. 
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Diabetes mellitus L 



Die Diätbehandlung bei 

Diabetes mellitus 

stellt den mächtigsten therapeutischen Faktor in der Behand- 
lung des Diabetes überhaupt dar und erstrebt nicht bloß eine 
Verminderung des im Harn erscheinenden Zuckers, sondern 
vor allem des im Blute vorhandenen Ueberschusses an 
Zucker, der H y p e r g 1 y k ä m i e , da diese bekanntlich die 
Gewebe in der Richtung schädigt, daß sie dieselben gegen- 
über bestimmten Erkrankungen (Arteriosklerose, Myokar- 
ditis, Neuralgie und Neuritis, Furunkulose, Karbunkulosc, 
Pruritus, Starbildung usw.) anfälliger macht und die für die 
Zuckerökonomie wichtigen Organe im Sinne einer Vermin- 
derung der Toleranz des Organismus für Kohlehydrate un- 
günstig beeinflußt. Beim Bestehen von Komplikationen kommen 
noch weitere ernährungstherapeutische Aufgaben hinzu. 
Für eine erfolgreiche Erfüllung aller dieser Aufgaben ist aber 
auch hier, und zwar mindestens ebensosehr als 
dies für Gichtkranke gefordert wurde, ein 
durchaus indi\'idualisierendes \'orgehen zu 
verlangen. Das kann gegenüber einem Schematismus 
in der Diätbehandlung der Diabetiker, wie er noch mannig- 
fach beobachtet werden kann, nicht scharf genug betont 
werden. Hängt doch die Diätbehandlung eines an Diabetes 
mellitus leidenden Patienten nicht bloß von der Aetiologie 
des Falles ab — so machen z. B. neurogene oder mit 



Diabetes 
mellitus. 



ladiriduali- 

$ii»rende 
Behaadlaog- 
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Arteriosklerose oder Gicht einhergehende Formen oft nicht 
m gleich intensivem Maße eine Kohlehydratentziehung erforder- 
lich wie die sog. „essentiellen", insbesondere die juvenilen. 
Formen des Diabetes — , sondern auch, wie allgemein bekannt 
ist, von der Schwere des Falles. Auch das Verhalten der 
Magen-Darmfunktionen der Patienten verdient eine gewisse 
Beachtung, da die Raschheit des Uebertrittes der 
Kohlehydrate, insbesondere der Amylazeen sowie der 
Komponenten des Milchzuckers in den Kreislauf und 
damit in den Urin von der Intensität enzymatischer 
Prozesse im Magen-Darmkanal abhängt. Dazu kommen noch^ 
diejenigen Momente, welche aus dem etwaigen Vorhandensein 
von Komplikationen, wie z. B. Nierenstörungen, sowie aus dem 
Bestehen von Azidose oder Steatorrhoe resultieren. Hier- 
durch, sowie durch andere, noch wenig durchsichtige Momente 
kommt es, daß bei Fällen von gleich großer Zuckerausschei- 
dung der diätetische Heilplan recht verschieden ausfallen kann. 
Aber auch bei demselben Fall ist die Diätbehandlung nicht 
immer in allen Phasen gleichartig, sondern es kann 
periodisch Veranlassung zu mehr oder weniger umfangreichen 
Aenderungen vorliegen. 

Eine strenge Durchführung der Prinzipien der Kohle- 
hydratentziehung ist von vornherein im allgemeinen 
bei den schwereren Formen, sowie auch bei leichteren 
Formen beim Eintritt solcher Komplikationen ange- 
zeigt, welche man als Folgen der Hyperglykämie ansehen 
darf. Allerdings können besondere Gründe, so z. B. eine 
„Eiweißcmp'findlichkeit" oder eine gleichzeitige starke Azidose 
gegen ein solchesVbtgehen s^prechen. Gibt es doch, worauf später 
noch genauer eingegangen werden soll, Fälle, in welchen die 
Einschränkung der Eiweißzufuhr in höherem 
Grade die Glykosurie vermindert, als die 
Reduktion der Kohlehydratzufuhr. Die zeit- 
weilige Durchführung strenger Prinzipien ist aber auch bei 
komplikationsfreien leichten Fällen indiziert, weil, wie 
bereits oben erwähnt ist, die Erfahrung lehrt, daß das dauernde 
Vorhandensein einer Hyperglykämie auch bei leichteren Formen 
unter Umständen Schaden zu bringen vermag. Esi ist dabei 
wichtig, zu wissen, daß — namentlich bei Fällen von längerer 
Dauer der Glykosurie — die Hyperglykämie die Glykosurie 
mehr oder weniger lange überdauern kann. 
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Für die Regelung der Ernährung von Diabetikern darf K*ioi-ienbea»iL 
auch die quantitative Festsetzung des Kostmaßes nicht 
vernachlässigt werden. Hierbei ist einerseits der Verlust 
zu berücksichtigen, den der Diabetiker täglich in Form 
von Hamzucker erfährt — es ist also bei der Festsetzung des 
Kostmaßes dasjenige Quantum von Kalorien, das in Form von. 
Hamzucker den Körper verläßt, dem jeweiligen Nahrungsbedarf 
noch hinzuzuzählen — , andererseits aber auch zu beachten, daß 
der unkomplizierte Diabetiker an sich keinen stärkeren 
Eiweiß- und Energieiunsatz zeigt als der Nichtdiabetiker, ja, 
daß sogar — was N a u n y n und seine Schüler, so besonders 
Weintraud, betonen — zahlreiche Diabetiker mit einem 
geringeren Quantum von Kalorien Cca. 25 Kalorien 
pro Kilogramm Körpergewicht) auskommen, als Nicht- 
diabetiker von gleicher Körperbeschaffenheit und Arbeits- 
leistung. Uebrigens hat schon Prout vor fast einem Jahr- 
hundert den Satz aufgestellt, daß auch die quantitative 
Beschränkung der Nahrung für den Diabetiker von größter 
Bedeutung sein könne. Prout meinte, es handle sich beim 
Diabetes um eine Schwäche des gesamten Stoffwerhsels und 
es spiele die gewohnheitsmäßige l'eberanstrengung der Organe 
durch Essen und Trinken in der Pathogenese des Diabetes eine 
große Rolle. Späterhin hat dann vor allem B o u r: h a r - 
dat den Grundsatz der .Nahrungscinschränkung in M-inem 
,,mangez le moins possible" empfohlen und es ist weiterhin 
eine kurzdauernde Unterernährung in den von Cantani 
und Naunyn eingeführten ..Hungertagf-n" bzw. in den 
V. N 00 r den sehen ..Gc-müsetagen" für s^jlche Fälle \<m Dia- 
betes angeraten worden, welche der Hntzuckerung hartnackigen 
Widerstand entgegensetzen. Alx-r aurh für die Daucr- 
ernährung mittel-^ hwerer und ^«^hwerer Falle ist von 
Naunyn und von Koli-rh eine - allerdings nur bis zu 
einem gewissen Grade gelx.nde — 1/ n t e r e r n ä h r u n g s^,hon 
vor längerer Zeit empfohl'-n word*.-:». 'iu(\ r- darf die scharfe I^r- 
tonung einer s^^lchen Maßnahme a!-? einer der '^f.-:' :i\:Oi'.X'':n 
Fortschritt', der m^yienjfri Diabete-:?i'-raj>:': h':/.'::0,i:ir\ ^frrd'rri. 
Nach Naunyn hat eirie *> rv-rri;i»i*^;;*- I'r.Vrrerriahjrur.;^ aüer- 
dings Halt rj machen. -^>ba;d 'Lir Ge^i^ht r>:: Ma:.r-';rri unter 
130—120 Pf-r.d 'ZTid bei Fraj'-r. -jriVrr ico liirA '::*:r<x>y^*:ir. da 
weitergehende ^>:'A:^hr-vrr:I.:-r*e <A\ -*:':r -. \.a*:z nieder eirin;- 
bringen birA I -5 : d o 1 h d : e \ u f ;( a \j '. ^l^zr IL r r, a h r u r^ g = - 
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therapie \on Diabetikern nicht bloß in der Er- 
zielung des symptomatischen Erfolges einer 
Herabsetzung des Harnzuckers, sondern vor 
allem in der Erzielung einer guten körperlichen 
Leistungsfähigkeit bezw. in einer Hebung der- 
selben gelegen. 

Für die Herabsetzung der Glykosurie bezw. der 

Hyperglykämie hat sich bei schweren und mittelschweren 

^. ., ,. Fällen aber auch noch häufig die EinschränkungderEi- 

Eiweißration. • n • • • 

weißration wirksam erwiesen (Naunyn, v. Noorden, 
Falta u. a.). Nach Naunyn hat kein Diabetiker mehr als 
I20 g Eiweiß (i= 350 — 400 g gekochtes Fleisch) nötig, und 
es können größere Mengen den Stoffwechsel im Sinne einer 
Toleranzschwächung belasten. Da bei schweren Fällen eine Ein- 
schränkung des Eiweißes oft erst zu einem erheblichen Abfall 
der ausgeschiedenen Zuckermenge führt und in leichten Fällen 
oft erst die Glykosurie zum Verschwinden bringt, so ist in 
entsprechenden Fällen von der Eiweiß re du ktion ein aus- 
giebiger Gebrauch zu machen. Auch dies ist ein Punkt, der 
erst in neuerer Zeit eine seiner Bedeutung entsprechende allge- 
meine Berücksichtigung gefunden hat. 

Jede Diätbehandlimg eines Diabetikers setzt zunächst 
Tolerantproben, ^j j ^ Kenntnis Seiner Toleranz für Kohlehydrate 
voraus. Allerdings pflegt diese keine absolut fest- 
stehende Größe "zu sein, sondern zeitlich innerhalb mehr 
oder weniger erheblicher Grenzen zu wechseln. Weiterhin 
wissen wir, daß die Toleranz eines Individuums für Kohle- 
hydrate in hohem Grade von der Form (Amylum, 
Traubenzucker, Rohrzucker, Lävulose usw.) abhängt, in 
welcher diese gereicht werden. Bekanntlich hat schon 
Traube unter Zugrundelegung der Toleranzprüfung zw^ei 
Formen des Diabetes unterschieden, d. h. leichte 
Fälle, bei welchen nach mehrtägiger, d. h. drei- bis vier- 
tägiger, kohlehydratfreier Diät der Zucker aus dem 
Urin verschwindet, und schwere Fälle, bei welchen trotz 
mehrtägiger und sogar länger dauernder Darreichung 
einer kohlehydratfreien Diät die Zuckerausscheidung im Urin 
anhält. Auch heute unterscheiden wir noch in derselben 
Weise zwei große Gruppen von Diabetikern. Jede dieser 
beiden Gruppen zeigt aber unter sich noch so außer- 
ordentlich große Unterschiede in der Kohle- 
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hydrattoleranz ihrer einzelnen Angehörigen, 
daß es aus praktischen Gründen gerechtfertigt erscheint, in 
jeder Gruppe noch eine Untergruppe zu schaffen, 
und zwar in der Form, daß man in der Gruppe der leichten 
Fälle noch alle diejenigen Fälle als „leichte Fälle mit hoher 
Toleranz** zusammenfaßt, bei welchen die Kohlehydrattoleranz 
etwa 250 g Brötchen pro die übersteigt, und daß man in der 
schweren Form diejenige Gruppe besonders betrachtet, bei 
welcher es trotz meh rw öchentlicher kohlehydrat- 
freier Diät und trotz Einschränkung der Eiweißzuf uhr 
nicht gelingt, den Zucker im Urin zum Ver- 
schwinden zu bringen. Man kann die Fälle der .letz- 
teren Art als „schwere Fälle ohne Entzuckerungsmöglichkeit" 
den Fällen „der schweren Form mit Entzuckerungsmöglich- 
keit** gegenüberstellen. Im allgemeinen rechnet man aber die 
leichten Fälle mit sehr geringer Toleranz sowie die schweren 
Fälle mit vorhandener Entzuckerungsmöglichkeit in die Rubrik 
der „mittelschweren*' Fälle. Der Gang einer Toleranzprüfung 
ist im allgemeinen der, daß man dem Diabetiker für eine Reihe 
von Tagen eine kohlehydratfreie Kost mit annähernd normalem 
Eiweißgehalt, d. h. ca. 100 — 120 g Eiweiß verabreicht, um 
zu ermitteln, ob und wann Aglykosurie eintritt. Ist letztere 
nach einigen bzw. mehreren Tagen erreicht, so legt man 
an den folgenden Tagen so lange steigende Mengen von Weiß- 
brot (von 50 — 100 g beginnend) zu, bis wieder Spuren von Zucker 
auftreten. Verschwindet der Zucker auch nach einer Reihe von 
Tagen nicht aus dem Urin, so kürzt man die Eiweiß- 
ration progressiv bei gleichzeitiger Reduktion 
der gesamten Kalorienzufuhr und schiebt eventuell 
„H u n g e r t a g e** ein, an welchen die Patienten nur Wasser, 
Wein, Tee, Kaffee und Bouillon trinken dürfen, oder „Ge- 
müse t a g e **, an welchen den Patienten außer Wasser nur 
Kaffee, Tee, Bouillon, Wein, Kognak, reichlich Gemüse und 
Salate gereicht wird, wobei zur Zubereitung der letzteren 
größere Mengen von Fett in Form von Butter, Schmalz, Oel, 
Speck und Eigelb erlaubt sind. An den Gemüsetagen pflegt 
der Eiweißumsatz zuweilen bis auf 50 g abzusinken. Sinkt hier- 
bei die Glykosurie beträchtlich ab, so kann man von einer 
,, E iwe iß empfind lieh keit" des Patienten sprechen ^'"^y^^ 
(Falta). In solchen Fällen von „Eiweißempfindlichkeit" ist 
alsdann weiter zu prüfen, ob durch Ersatz bestimmter Eiweiß- 
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mengen durch entsprechende Kohlchydratquantitäten bezw. 
durch Kohlehydratzulagen die Glykosurie noch mehr ver- 
mindert oder wenigstens nicht gesteigert wird. Letzteres 
ist deshalb von Bedeutung, weil man dem Diabetiker die Kohle- 
hydrate nicht weiter entziehen soll, als es für ihn direkt einen 
Zweck hat. Der Nutzen der Kohlehydrate besteht aber tür 
den Diabetiker nicht bloß in ihren nutritiven Eigenschaften, 
sondern auch in der Bedeutung, welche dieselben für die 
Unterdrückung oder Verminderung einer Azidose besitzen, 
da eine solche ja nicht selten eine Begleiterscheinung der 
schweren und manchmal auch mittelschweren Fällen darstellt. 
Weintraud hat neuerdings empfohlen, die cbengenannten 
Untersuchungen in etwas anderer Reihenfolge auszuführen, da 
bei geschwächten Patienten sowie bei schweren Fällen über- 
haupt gelegentlich Schädigungen des Patienten durch die plötz- 
liche Kohlehydratentziehung erfolgen imd hat geraten, den 
Patienten zunächst ein ungefähr ihrer bisherigen Kohlehydrat- 
zufuhr entsprechendes Kohlehydratquantum in Form einer ein- 
zigen Kohlehydratart - am besten in Form von Brötchen — zu 
geben und mit der (jröße dieser Kohlehydratration so lange 
herunterzugehen, bis Aglykosurie eintritt. Außerdem empfahl 
er in schweren Fällen periodisch Stickstoffbestimmungen am 
Urin auszuführen, um diejenige geringste Stickstoffmenge 
zu ermitteln, bei welchen Stickstoffgleichgcwicht zu erzielen ist. 
Von nicht geringem Werte für die Feststellung des diätetischen 
Heilplanes, für welche die hier l>eschriebenen Untersuchungen 
die stets notwendige (Grundlage abgeben, sind weiterhin wöchent- 
liche Gewichtsbestimmungen, bei deren Deutung aller- 
dings zu berücksichtigen ist, daß bei Diabetikern gelegentlich 
auch anhydropischc Flüssigkoitsrt'tentionen vorkommen können. 
Eiwoißfcttjiit. Bei der Ernährung der schweren Fälle beherr- 

s c h e n also meist Eiweiß und Fett den Speisezettel 
und es sind Kohlehydrate nur in den geringen Mengen ver- 
treten, welche in den zur Abwechslung in der Diät not- 
wendigen Gemüse- und Salatmengen enthalten sind. Eine solche 
Ernährung ist gewiß einseitig und entspricht auch nicht der 
normalen Mischung der Nahrungsstoffe, indessen opfert man 
hier eben dem höheren Gesichtspunkt den geringeren. Man hat 
auch gegen die Verwendung großer Fettmengen eingewandt, 
(laß diese geeignet seien, eine bereits vorhandene Azidose 
zu steigern. Allein auch hier ist nicht nur zu bemerken, daß 
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man ein kleineres Uebel gern in Kauf nimmt, wenn es zur Ver- 
hütung eines größeren Uebels — nämlich zur Verhütung eines 
progfredienten Kräfteverfalles — dient, sondern auch zu sagen, 
daß die schädliche Wirkung einer alimentären Azidose 
— wenigstens bei Buttermengen von etwa 150 g pro die — 
nicht überschätzt werden darf, namentlich wenn 
man, wie dies jetzt bei der Behandlung der Azidose überhaupt 
geschieht, durch eine gleichzeitige reichliche Zu- 
fuhr von Alkalien einer Demineralisation des 
Körpers entgegenwirkt. Weiterhin kann man noch 
der Butter nach dem Vorgange v. Noordens einen Teil 
ihrer Azidose erzeugenden Eigenschaft dadurch entziehen, daß 
man sie zur Entfernung niederer Fettsäuren 
mit Wasser durchknetet. Größere Mengen von Speck, 
Schweineschmalz, Gänsefett oder von Wurstfett sind jedenfalls 
der Mehrzahl der Patienten für die Dauer nicht so sympathisch 
und werden auch von den Verdauungsorganen häufig nicht 
so gut ertragen, wie größere Mengen von Butter und Sahne. 
Jedenfalls kommen diese für die Bestreitung des zuweilen 1500 
bis 2000 Kalorien betragenden Fettbedarfes stets in erster 
Linie in Frage. Es wird später die Rede davon sein, daß 
für die Zufuhr so großer Fettmengen von grünen Gemüsen 
ein ausgiebiger Gebrauch zu machen ist, und daß fernerhin 
die Verabfolgung größerer Fettmengen nicht selten durch 
gleichzeitige Alkoholdarreichung erleichtert wird. Eine Vermin- 
derung der Butterzufuhr ist jedenfalls erst dann in Er- 
wägung zu ziehen, wenn die Kontrolle der Azetonkörp>er- 
ausscheidung ein sehr erhebliches und länger dauerndes 
alimentäres Ansteigen der Azetonkörp)er ergibt. Uebrigens 
liegt auch in solchen Fällen kein Grund zu allzu großer Aengst- 
lichkeit vor, wenn man durch Darreichung von entsprechenden 
Alkalimengen für eine genügende Ausscheidung der 
Azetonkörper Sorge trägt — wenigstens so lange nicht sonstige 
Symptome von bedrohlicher Art vorliegen. 

Hat man Grund, die Eiweißration zu kürzen, 
so normiert man diese im allgemeinen - wenigstens 
für die Daucrernährung — kaum niedriger als mit 
etwa 60- 70 g pro die bei gleichzeitiger Kürzung der 
Gesamtkalorienzufuhr in der Form einer Maximal-Konzession 
von 25 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht (plus dem 
Kalorienwertc des im Urin zu Verlust gehenden Zuckers). 
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Wenn auch nach einer solchen Kürzung der Eiweißration und 
des Gesamtkaloriengehahes der Nahrung ein Erfolg ausbleibt, 
und man ein oder zwei „Gemüsetage** oder einen ,, Hunger- 
tag** eingeschoben hat, so sei man sich darüber klar, daß 
eine zu weit gehende Einschränkung der Nahrungszufuhr außer 
einer Verminderung der Zuckerausscheidung auch eine Ge- 
wichtsreduktion des Patienten zu erzeugen vermag. 

Bei Azidose darf die Kohlehydratentziehung nicht 
schablonenhaft durchgeführt werden, denn die Azetonkörper 
erscheinen durch das Fehlen eines entsprechenden Kohlehydrat- 
f eucrs im Stoffwechsel. Zwar sehen N a u n y n und Min- 
kowski in einer strengen Behandlung des Diabetes gleich- 
zeitig auch die beste Behandlung der Azidose, es gibt aber 
doch eine Reihe von Fällen, in welchen man — zum mindesten 
periodisch — gut daran tut, ein gewisses Quantum Kohlehydrate 
direkt zur Bekämpfung der Azidose zu verabreichen. N a u n y n 
empfiehlt für solche Fälle besonders die Darreichung von 
M i 1 c h. Auch die V^erabfolgung von L ä v u 1 o s e wäre in solchen 
Fällen zu versuchen, wofür sich gelegentlich die Gewährung 
einer reichlichen Obstration recht gut eignet, v. Noorden 
lobt für die hier interessierenden Fälle das vegetarische Regime, 
das mit einer gewissen Eiweiß- und Kalorienarmut einen ziem- 
lich hohen Gehalt von Salzen verbindet und auf dessen Be- 
deutung für den vorliegenden Zweck vor allem Ko lisch hin- 
gewiesen hat. Auch die Haferkur wird für die hier in Rede 
stehenden Fälle von v. Noorden, M o h r u. a. (cf . später) ge- 
lobt. In neuerer Zeit hat man auch die Ausnutzung des Zuckers 
durch Wahl der rektalen Zufuhr zu erhöhen versucht (A r n - 
heim, Orlowski, Petittiu. a.), doch hat diese Form der 
Darreichung aus naheliegenden Gründen ihre Grenze. Zu Kohle- 
hydratzulagen entschließt man sich also, wenn man auf Grund 
bestimmter Feststellungen von ihnen einen direkten 
Vorteil für den Patienten erwartet. Für die Behandlung der 
Azidose kommt noch der Grundsatz hinzu, reichlich Alkalien 
zu verabreichen, da die Oxybuttersäure und die Azetessig- 
säure den Organismus nur in Verbindung mit Basen ver- 
lassen. Die Alkalidarreichung vermittelt den Export 
der .Azetonkörper und arbeitet hierdurch der Demine- 
ralisation des Organismus entgegen. Man verhütet letztere aber 
erst dann völlig, wenn so viel Alkalien dargereicht werden, 
daß der Urin neutral oder schwach sauer wird. Dazu ist neben 
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der Darreichung von pflanzensauren Alkalien in Gemüsen, 
im Obst usw. zuweilen noch die tägliche V^erabfolg^ng von 50 
bis 60 g imd mehr Natr. bicarbonicum oder Xatr. citricum 
notwendig. Im allgemeinen kommt die Kohlehydratdar- 
reichung bei schweren Fällen um so mehr in Frage, je größer 
die Eiweißempfindlichkeit derselben ist, und je schwerer es 
in den betr. Fällen gelingt, den Abfall des Körpergewichts 
zu verhüten. Kann doch bei den ganz schweren Fällen auch 
durch eine sehr weitgehende Kohlehydratcntzichung die Hyper- 
glykämie meist nicht völlig beseitigt werden und lehrt doch 
die Erfahrung, wie auch ich auf Grund zahlreicher Beobach- 
nmgen bestätigen kann, daß nur in verschwindend seltenen 
Fällen die Gesamtmenge der zugeführten Kohlehydrate wieder 
im Urin erscheint. Es kommt also auch in denjenigen Fällen, 
in welchen durch die Kohlehydratzufuhr die Zuckerausfuhr 
gesteigert wird, fast stets noch ein mehr oder weniger 
großer Teil der zugeführten Kohlehydrate dem Kranken zugute. 

In schweren Fällen von Diabetes kann darauf soll 

hier schon hingewiesen werden - auch der Alkohol nur Aik^boi. 
schwer entbehrt werden, da er einerseits als KalorienträgcT 
wertvolles leistet und die Zufuhr größerer Fett mengen er- 
leichtert, andererseits die Glykosurie nicht steigert iKülz, 
Hirschfeld, Neubauer u. a. •, und nach den l'nter- 
iuchungcn des zuletzt genannten .\utors gelegentlich sogar 
die Azetonurie herabsetzt. 

Auch bei solchen Fällen der leichten Form, bei welchen 
die Toleranz nicht groß, d. h. unter 100 g Brötchen gelegen 
ist, pflegt man die Agiykosurie in der Regel nur wälirc^nd eines 
begrenzten Zeitraumes durchzuführen. In solchen Fällen läßt 
man, wie bereits bemerkt ist, mehrwörhentliche Perioden von Pcnodiithe 
Agiykosurie mit Perioden einer solchen Lizenz abwechseln, »»'ei i«i*-»»t«a »»d 
sodaß der Zuckergehalt des l.'rins möglichst nirht mehr als °*iaiien. 
Vf bis höchstens i^o, die Gesamtzurkerausscheidung also ni^ht 
mehr als etwa 10—20 g Zucker pro die l>eträgt. Auch in den 
Fällen der leichten Form mit hoher Toleranz über 250 g 
Brötchen), in welchen es ja durch entsprechende Diätverord- 
nungen imschwer gelingt Aglykosuri«? zu erzielen, empfiehlt es 
sich, ein- oder noch besser zweimal im Jahre mehrwöchentliche 
Perioden einer Schonungsdiät in Form ein<-r strengen Kur 
einzuschalten und für die iJaucrr möglichst nicht das ganze 
der Toleranz entsprechende Kohlchydratquantum zu erlauben. 
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In rfi;irM \wu Kiillci) kann es aber auch zweckmäßiger sein, statt 

^•MM-r /wrirnal im jahrr für mehrere Wochen durchzuführenden 

^h*hy,4'U Kur für mehrere Tage in jedem Monat ein strenges 

0<fyjntv (liir( h/uführen. Auch Verschhmmerungen des AUge- 

//»^Mi/ii«*»;ih<U\H odrr der Kintritt von KompUkationen, wie Herz- 

-*^'»riinjt(<Mi, hiiriniiikige Neiu-algien, Fxinmkulose usw. könnea 

pfi -^»IHiMi l'iillrn die lem|^K)räre Durchführungeines strengen 

f^ffiimv^ wiinsrhniswert erscheinen lassen. Mit Rücksicht auf 

/|/r» /4it\\( \\v\\ Wechsel der Toleranz ist es dann ratsam, an 

,,/f\f}it (v-noden strenger Ernährung gelegentlich eine neue 

t /rt/ r/fr(/|ifi)hin^: anzuschließen. 

W*Mfi lijjend auKangig, ist die Kohlehydratentziehung in 
,^'^%: /^^»' ' liifiii duich/uführiMi» welche das Behagen der 
^^'i^A I^.HlMilrh möglichst wenig beeinträchtigt. Es 
.v/#Mmi lihn «luh he Ki^rnuMi der Darreichung bevorzugt 
,-/rMliM. wrh hr innerhalb der Toleranz eine mög- 
IM !»■»• iiu^igirbige Kohlehydrat zufuhr ermög- 
|f/ Im M hlr luleiauz für Kohlehydrate ist aber nicht 
mit s<«M drm Material der Zubereitung und der zeit- 
ig Iimi N'MlriUuig ^l^**' Kohlehydrate, sondern auch von der 
1 (M^u «diliaugi^;. ob di^^ Kohlehydrate allein oder mit an- 
^\^\n\ '«jirliru gt^uuMht verabreicht werden. Ceteris 
iMiiliM- Lihu mau sagen» daß die Toleranz für ein bestimmtes 
''T'LV l.hi.iMluiH Kohlrhvdiate vuu so besser ist, je langsamer 
* te'" »l.»i« ImImIUmuIo Kohlehvdrat zur Resorption 
jirl.iiu;^ ^nul |o n\ehv es in kleinen Einzeldosen 
s »u I r I h . .lUt» go w ijÄjiermußen tropfenweise, zu- 
^ t' I u h I I SN n d \hsh hat seineneit schon Senator gegen- 
4dn» i^uu i audv'is>aUigiU AuttÄSsung von Külz her\'orgehoben. 
h.iHuu MulUMun\ Kohlehydrate, die durch den Verdauungs- 
IMti^vh r»»»i «allmählich saccharif iziert werden 
hMl«»*t»u, M^eiis» |Mvdm:i den Vomig vor gelösten Kohle- 
hvihat^n». iu\d uutev deu ui\geKv>ten KohIeh>^draten sind wieder 
du^liMUgeu Im \W\\ hiabotiker «utrüglicher, welche mit einer 
ilen Wulauuug>^^^^4vß eixt in Anspruch nehmenden Hülle 
\ou KixNciß ^KlebeigevuNt vlos Brvnes' oiler einem sonstigen 
u\^ Pattu e^xt laugNaiu £erstvuK.\ren Kapselmaterial (wie 
: r* /elluKwegeiu^t U^i vUnuusen"^ umgeben sind. Die Art 
der .' u b e i e \ t u u g ist auch insofern \oa Bedeutung, als, 
wie ich seUvst bei \'ev>uchon über alimentäre Glykasurie ge- 
sehen habe, der /uj^^ä wui pikant schmeckenden Substanzen, 



Diabetes mellitus. 



163 



welche direkt oder indirekt die Resorption zu beschleunigen 
vermögen, die Glykosurie zu steigern vermag. Bezüglich des 
Einflusses des zeitlichen Momentes der Verabreichung 
auf die Toleranz habe ich mich gleichfalls bei Versuchen 
über alimentäre Glykosurie davon überzeugen können, daß 
-die nach Verabreichung von loo oder 50 g Zucker (auf ein- 
mal gereicht) in 24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge 
größer war, als bei Verabreichung derselben Menge in 5 
bezw. 10 einzelnen Dosen von 20 bezw. 10 g. Was den Unter- 
schied betrifft, welchen die Toleranz des Diabetikers gegen- 
über verschiedenen Zuckerarten zeigt, so führen be- 
kanntlich Traubenzucker- und Rohrzuckerlösungen, sowie Malz- 
2uckerlösungen (Bier I) besonders leicht zu Zuckerausscheidung, 
während andere Kohlehydrate, so vor allem die Lävulose und 
das Inulin, ein Polysaccharid der Lävulose, das im Topinambur, 
in Stachys affinis, in der Zichorie und in verschiedenen grünen 
Gemüsen vorkommt, Ineist besser vertragen werden. Trotzdem 
aber die Toleranz der meisten Diabetiker gegen Lävulose 
erheblich größer ist als die Toleranz für Dextrose, kann 
man doch beobachten, daß bei einer wochen- und monate- 
langen Darreichung von Lävulose dennoch die Zuckerausschei- 
dung im Laufe der Zeit gesteigert wird. Deshalb kommt nur 
ein maßvoller und durch Pausen unterbrochener Gebrauch 
von Lävulose in Form von Lävuloselimonaden, Lävulose- 
schokolade oder als Zusatz zu beslimmten Spesien, wie z. B. 
Kompotts usw., in einer den Verhältnissen des einzelnen Falles 
angepaßten, möglichst auf einer Kontrolle des Harnes sich 
aufbauenden, Darreichungsart in Frage. 

Die Verhältnisse des einzelnen Falles müssen auch für 
die Milchdarreichung maßgebend sein, weil nach Untersuchun- 
gen, die ich an anderer Stelle mitgeteilt habe, die Milch- 
toleranz von der Frage abhängt, wie groß die Produktion der 
Laktase im Darm des betreffenden Patienten ist. Die Frage 
der Milchzufuhr hängt also zu einem nicht geringen Teil da- 
von ab, wie rasch der Milchzucker vom Darm 
gespalten wird. Da sich die Produktion von Laktase 
bei Erwachsenen nach meinen Untersuchungen bei den ver- 
schiedenen Patienten als überaus variabel erwiesen hat, so 
schließe ich mich durchaus dem Ratschlage von N a u n y n 
und V. N o o r d e n an, die Toleranz für Milch bei 
jedem einzelnen Patienten speziell festzu- 

11* 
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Stellen. Ergibt die in fünf Portionen über den Tag ver- 
teilte Darreichung von V2 1 Milch als Zulage zu kohlehydrat- 
freier Diät eine erhebliche Zuckerausscheidung bezw. eine 
erhebliche Steigerung der bisherigen Zuckerausscheidung, 
so ist ein Versuch mit Milchsurrogaten, wie mit Gaertner- 
scher Fettmilch (etwa i^/o Milchzucker, ca. 5 — 60/0 Fett) oder mit 
Kefir oder Kiunys oder mit „Diabetikermilch**, so z. B. mit 
derjenigen von Bouma, zu machen. Die vielfach vertretene 
Meinung, daß in der sauren Milch der größte Teil des Milch- 
zuckers zerstört sei, trifft keineswegs zu, sondern der Kohle- 
hydratgehalt der sauren Milch ist nur um ein weniges 
geringer, als derjenige der süßen Milch. Es verdient also die 
Sauermilch in der Ernährung der Diabetiker keineswegs die 
Stellung, die ihr nicht ganz selten eingeräumt wird, und es 
bleibt die Milchfrage bei Diabetikern durchaus eine I n d i - 
vidualfrage. Das letztere muß ich auch bezüghch der 
reinen Milchkuren sagen, wie sie von Rollo, Donkin, 
Oettinger, Winternitz, Straßer u. a. empfohlen 
wurden. Wenn es auch eine gewisse Anzahl von Fällen gibt, 
bei welchen eine reizlose Ernährung mit Milch (besonders 
bei neurogenen Formen) oder eine durch ungenügende Milch- 
mengen bewirkte Unterernährung die Glykosurie herabzusetzen 
vermag, so ist doch, wie schon Frerichs, Naunyn, 
Berger, Hirschfeld und Rollo betont haben, und wie 
ich selbst auf Grund einschlägiger Erfahrungen bestätigen kann, 
die Zahl derjenigen Fälle nicht gering, bei welchen eine reine 
Milchkur entweder gar nichts nützt oder die Zuckerausscheidung 
noch erhöht. Bei zahlreichen Diabetikern bewährt sich die 
Sahne, welche auch schon in geringen Mengen dem Diabe- 
tiker einen großen Kalorienwert zuführt und es ist die Zahl 
der Diabetiker nicht ganz gering, welche Vio bis V4 1 Sahne 
(mit einem Gehalt von 4—10 g Milchzucker) ohne nennenswerte 
Steigerung der Glykosurie erträgt. 

Vcm den übrigen einseitigen Ernährungsformen er- 
scheint auch mir ein vegetarisches Regime, für welches 
— wie bereits bemerkt ist — besonders K o 1 i s c h eingetreten ist, 
außer bei schweren Formen von Obstipation vor allem bei den 
bereits genannten Formen von schwerem Diabetes eines Ver- 
suches wert, bei welchen atif reichliche Eiiweißzufuhr eine stär- 
kere Zuckerausscheidimg erfolgt, als auf Darreichung mäßiger 
Kohlehydratmengen und bei welchen eine Einschränkung des- 
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gesamten Stoffwechsels in besonderem Grade angezeigt er- 
scheint. Die Bedeutung dieses Regimes liegt vor allem darin, 
daß es leicht zu einer Stillung des Hungergefühls führt, 
■daß es die Kohlehydrate zum Teil als Inulin, zum Teil in 
einer für die Resorption langsam und zum Teil auch nur mangel- 
haft zugänglichen Form darbietet und daß es ferner eine 
größere Menge pflanzensaurer Alkalien enthält, welch letztere 
namentlich für die Behandlung der Azidose von Wichtigkeit 
sind. Möglicherweise ist auch das grüne chlorophyllhaltigc 
Material (Bouchardat, de Renzi und Reale u. a.) für 
Diabetiker noch von besonderem Vorteil. 

Unter den einseitigen Emährungsarten hat in 
neuerer Zeit kaum eine einzige so großes Interesse erweckt, Haterkor. 
wie die v. Noor den sehe Haferkur. 

„Knorrsches Hafermehl oder Hohenlohesche Haferflocken werden sehr 
lange mit Wasser und etwas Salz gekocht; während des Kochens wird Butter 
und ein vegetabilisches Eiweiß oder nach Abkühlung geschlagenes Eiweiß 
hinzugesetzt. (Gewöhnlich wurde Roborat oder ein aus der Bremer Brot- 
fabrik bezogenes Reiseiweiß, das in bezug auf den Geschmack den Vorzug 
XU verdienen schien, genommen.) Die gewöhnlichen Tagesmengen, sofort 
von Beginn der Haferkur an, betragen 25« » g Hafer, 10<) g Eiweiß, 30O g 
Butter. Die mit diesen Hilfsmitteln bereitete Suppe wird zweistündlich 
verabreicht: daneben ist etwas Kognak odei Wein im«l etwas starker 
schwarzer Kaffee gestattet.'* 

Auf Grund zahlreicher eigener Erfahrungen kann auch ich 
bestätigen, daß bei der v. Noor den sehen Haferkur von 
sehr schweren Fällen von Diabetes zuweilen ein erheblich 
größerer Teil des eingeführten Kohlehydratquantums ausge- 
nutzt wird, als bei gleich großer Kohlehydratzufuhr in anderer 
Form, indessen widersteht die Haferkur nach meinen Erfah- 
rungen zahlreichen Patienten schon nach wenigen Tagen, so 
<laß ich sie nur für schwere Fälle von Diabetes, namentlich 
für solche mit Azidose, und auch für diese in der 
Regel nur für kurze Zeit, in Anwendung ziehe. Auch 
v. Xoordcn bezeichnet als besonderes Indikationsgebiet für 
die Haferkur schwerste Glykosurien mit starker 
Azetonurie und warnt selbst vor einem schematischen \'ur- 
^ehen, weil „neben wenigen Fällen, denen man damit wirk- 
lich nützt, viele stehen, für welche die Behandlung ohne be- 
sonderen Vorteil ist und eine noch größere Zahl, denen man 
damit ernstlich schaden würde". Uelx*r günstige Erfolge mit 
der Haferkur haben Siegel, Mohr, L a n g s t e i n , F a 1 1 a 
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II. ;i, fKTi< htct, während andere, wie z. B. Naunyn und 
f I i r s c h f r: I d ihr nur eine bedingte Anerkennung zollen. Jeden- 
f;ills empfiehlt es sich, in jedem eineinen Falle während einer 
ll/iferkur die Ausscheidung des Zuckers sowie diejenige der 
Azetonkör[M-r genau zu verfolgen. Falta teilt neuerdings 
mit, daß v. Noorden in letzter Zeit die Haferkur gerne 
(llTmV^^igw* '"'^ ^'^'^ V^erordnung von „Gemüsetagen" unter Zulage \oa 
Kiern verbindet. 

«Nacliflf*ni mehrere Tage mit strenger Diät vorausgegangen sind, werden 
/iir*nit 2 '< Gcniflsetage mit je 2 — 4, höchstens 6 Eiern, eingeschaltet, dann 
fol^fn 3 fiafertage, an welchen täglich 250—300 g amerikanisches Hafermehl in 
der nhlichcn Weise, aber ohne Eierzusatz zubereitet, mit 250 — 300 g Butter in 
5 Mahlzeiten eingefnhrt wird, dann folgen wieder 2—3 Gemüsetage, dann kann 
i»v. di« Haferkur wiederholt werden oder es wird zu einer strengen Diät mit 
rcduzii'rtcm Kiweibgchalt (einmal Fleisch) übergegangen.- 

\V<'l(:h<rr besonderen Eigenschaft die Haferkur im Falle 
ihrer Wirksamkeit auf die Glykosurie oder die Azetonurie oder 
auf iKiide ihnrn ICrfolg verdankt, ist nicht ganz klar. Man hat 
an <!iiH' ausgiebige Vergärung des Hafermehls im Darm 
gedacht (Li petz), doch dürfte diese Erklärung kaum aus- 
n'ichen. Weiterhin hat man im Hafermehl vorhandene glykos- 
uri<»hemmen(l(* Substanzen verantwortlich gemacht (H i s) und 
schließlich auch vermutet, daß im Hafermehl Substanzea 
vorhanden sind, welche die innere Sekretion des Pankreas 
annagen (Falta). Nach den Mitteilungen von Falta eignet 
sirh die neue Ausfühnmgsart der Haferkur noch mehr als 
die frühere Form für die Entzuckerung renitenter Fälle und 
lür die Hekämpfung der Azidose, und sie soll auch in denjenigen 
Fiillen» in welchen sie nicht zur Entzuckerung führt, für die 
X'erteidigung des Fliweißbestandes mitunter wertvolles leisten. 
Nach V. N oo r d e n s Erfahrungen soll sich übrigens auch 
eine Kin* mit ungeschälter gestampfter Gerste ähnlich wirksam 
erweistMi. wie die Ilaferkur. 

Nicht st» anerkennend kann ich mich bezüglich der 
Kwtoif ikut. K ,1 M o f f e 1 k u r von M o s s e äußern, welche bekanntlich in 
der täglichen X'erabreichung \on 1500 g Kartoffeln besteht. 
Für diesellu* halHMi sich nur Sawyer, gegen dieselbe aber 
de Ren/i. PaNV, Naunyn und v. Noorden ausge- 
spiovhen, nie Kartoffeln verbinden zwar einen hohen 
Saiti>;u!\>:sweri mit einem relativ geringen Eiweiß- und 
Kaloriengehalt Muxie mit einem großen Flüssigkeitsreichtum, 
CS war alH^r in meinen eigenen lUn^bachtungen der am \'er- 
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halten der Glykosurie gemessene Nutzeffekt der Darreichung 
nicht so deutUch und nicht so häufig nachweisbar, wie bei 
der Haferkur. M. E. dürfte der Kartoffelkur kaum ein. 
anderes Schicksal beschieden sein, wie der früher vielfach 
geübten Reiskur von v. Düring, welche in der Dar- 
reichung von größeren Mengen von Reis neben geringen 
Quantitäten von Fleisch, Milch, Obst und Rotwein bestand. 

Auch bei den Eiweißkörpern glaubte man eine Zeit- Toleranz fur 
lang einen Unterschied zwischen den einzelnen eiweißhaltigen Etweißaite^ 
Nahrungsmitteln in bezug auf ihren Glykosurie erzeugenden 
Einfluß feststellen zu können. Si>eziell glaubte man eine Zeit- 
lang, daß die einen Kohlehydratkem enthaltenden Eiweiß- 
körper leichter zu Glykosurie führen, als diejenigen, welche 
keine vorgebildeten Kohlehydrate enthalten. Genauere Unter- 
suchungen haben jedoch keinen zureichenden Grund für eine 
solche Vorstellung ergeben, und es zeigte sich nur (Falta), 
daß der Einfluß von Eiweißkörpern auf die Glykosurie bis 
zu einem gewissen Grade mit der Schnelligkeit der 
Aufspaltung der genossenen Eiweiß körper pa- 
rallel geht. Nach den Befunden von Falta verhalten sich 
die verschiedenen Eiweißkörper in bezug auf ihre glykosurie- 
erzeugende Wirkung in folgender Reihenfolge: Kasein, Serum- 
albumin, koaguliertes Ovalbumin, Blutglobulin, Hämoglobin, 
genuines Ovalbumin. Im allgemeinen hat sich aber die Eigen- 
art des Falles für die Frage bezw. die Größe «der Glykosurie als 
wichtiger erwiesen, als die besondere Art des :aigeführten 
Eiweißkörj>ers und es lassen sich höchstens bei leichten und 
mittelschweren Fällen geringe Unterschiede beobachten, die 
dem Pflanzeneiweiß und dem Eierklar einen gewissen Vor- 
rang vor dem Fleischeiweiß und dem Kasein verleihen. 

Von den mannigfachen Komplikationen, welche eine 
Aenderung der hier genannten Grundsätze der Ernährung er- 
zeugen können, interessiert hier besonders das 

Koma. 

Dieses kann Anlaß geben, in der Nahrung nicht bloß die 
Menge der Alkalien aus den bei der Besprechung der Azidose 
erörterten Gründen zu vermehren, sondern auch die Menge der 
Kohlehydrate und der Flüssigkeit. Den beiden ersteren 
Zwecken kommt man nicht bloß auf dem gewöhnlichen Wege 
durch Verabreichung sehr großer Dosen (5—10 g halbstünd- 
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lieh) von Natr. bicarbonicum und großer Flüssigkeitsmengen, 
sondern auch durch Rektalinstillationen von 2 — 30/oigen 
Sodalösungen oder durch die intravenöse Injektion von 
V3 — ^U 1 einer 3 0/0 igen Sodalösung (Naunyn) entgegen. Dem 
letzteren Gesichtspunkt sucht man durch Darreichung großer 
Mengen von Milch und von Lävuloselimonade zu ent- 
sprechen. Nach V. Noorden können auch subkutane oder 
intravenöse Injektionen von loo/o igen Lävulose- oder Dextrose- 
lösungen versucht werden. In den wenigen Fällen, in welchen 
das Sensorium und die Appetenz des Patienten es gestatten, 
kann auch eine Haferkur in Frage kommen. Eine ähnliche 
Behandlimg ist in den Fällen, in welchen das Koma nicht zum 
Exitus führt auch noch in der Rekonvaleszenz während einer 
Reihe von Tagen durchzuführen imd es komtnen in diesfeh Fällen 
außer der Haferkur vor allem Brot, Obst imd Gemüse in 
Betracht. Leider gilt aber für das Koma in besonderem Grade 
der Satz, daß es leichter ist, Krankheiten zu verhüten, als 
die bereits vorhandene Krankheit zu heilen. 

Von sonstigen Komplikationen, welche eine Aenderung 
der besprochenen Ernährungsgrundsätze bedingen können, sind 
zunächst Nierenaffektionen zu erwähnen, welche hier 
von sehi verschiedener Art und Bedeutung sein können. 
So ist es z. B. allgemein bekannt und auch von mir selbst viel- 
fach beobachtet worden, daß die Gegenwart größerer Mengen 
von Zucker im Urin an sich schon eine leichte Albuminurie 
erzeugen kann. Solche Fälle von ,,saccharo gener" Albu- 
minurie werden daran erkannt, daß das Eiweiß verschwindet, 
sobald der Urin für einige Tage gänzlich oder nahezu zucker- 
frei geworden ist. Auch zeigen diese Fälle meist keine Blut- 
drucksteigerung, wie man sie bei den Fällen von Nierensklerose 
trifft. In den Fällen von echter chronischer Nephritis mit oder 
ohne Blutdrucksteigerung kann dagegen durch eine sehr 
reichliche Zufuhr von Eiweißkörpern die Niere selbst abnorm 
belastet werden. Doch habe ich unter dem Einfluß einer 
mehrwöchentlichen reinen Eiweiß-Fettdiät mit einem Gehalt 
von 200 g Eiweiß urid mehr pro die unter sehr zahlreichen 
Beobachtungen nur sehr selten alimentäre Albuminurie 
auftreten sehen. Auch die mit Blutsteigerung einher- 
gehenden Formen der Arteriosklerose sowie die 
Gicht und auch die Lithiasis uratica können eine 
gewisse Einschränkung der Fleischdarreichung erwünscht er- 
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scheinen lassen. Weiterhin kann eine vorgeschrittene Lungen- 
tuberkulose eine Kontraindikation gegen ein strenges Re- 
gime abgeben, während bei Fällen von beginnender Lungen- 
erkrankung beklanntlich oft eine Kohlehydratentziehimg auf 
die Lungenerkrankung bessernd wirkt. Schließlich können 
Funktionsstörungen des Pankreas, so speziell höhere Grade 
von Steatorrhoe und Azotorrhoe, Anlaß dazu geben, (neben Pan- 
kreaspräparaten) die Kohlehydrate in größerer Menge zu ver- 
abfolgen, als man es ohne das Vorhandensein der betr. Störung 
getan haben würde. 

Die hier erörterten Momente und nicht zum mindesten 
der Umstand, daß das oft launenhafte Verhalten des Appetits 
und die durch die Begrenzung der Emährungsmöglichkeiten 
oft durchaus gerechtfertigte Sehnsucht nach Abwechslung in 
der Kost die Aufstellung eines die Wünsche des Patien- 
ten und die Forderungen des Krankheitszustan- 
des in gleicher Weise berücksichtigenden Speisezettels 
nicht immer ganz leicht gestalten, lassen es wünschenswert 
erscheinen, die einzelnen für den Diabetiker in Frage 
kommenden Nahrungsmittel noch einer detaillier- 
teren Betrachtung zu unterziehen. 
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An die Spitze dieses Kapitels ist der Satz zu stellen, 
daß jeder Diabetiker mit Maß und Wage arbeiten muß, so 
lange sich sein „Blick" nicht genügend für die Menge der 
Nahrung geschärft hat. Dies gilt zum mindesten von denjenigen 
Nahrungs- und Genußmitteln, deren Kohlehydratgehalt nicht 
gänzlich vernachlässigt werden darf. Unter den hier in Frage 
kommenden Nahrungsmitteln besitzt wohl kaum eines ein so 
Biot großes praktisches Interesse wie das Brot. Das Verlangen nach 

Brot ist bei den Diabetikern ein so großes, daß Industrie und 
Küche vielfache Versuche gemacht haben, Ersatzprä- 
parate für das Brot zu schaffen bezw. dem Brot 
eine Gestalt zu geben, welche ohne weitgehende Ver- 
änderung von Aussehen und Geschmack mit einer mehr oder 
weniger starken Verminderung seines Kohlehydratgehaltes 
einhergeht. Leider glauben manche Patienten, daß es sich bei 
solchen „Diabetikerbroten** um direkt kohlehydratfreie 
Brote handelt und daß infolgedessen ein unbegrenzter Ge- 
nuß solcher Diabetikerbrote ohne Berücksichtigung der in- 
dividuellen Kohlehydrattoleranz zulässig sei, und man hat nicht 
ganz selten die Aufgabe, solchen irrigen ^Auffassungen scharf 
entgegenzutreten. 

Die Wege, welche die Technik zur Erzeugung von 
kohlehydratarmen Brotsorten eingeschlagen hat, sind ver- 
schiedenartige. Man hat sehr grobe, zellulosereiche Brote 
oder Brote von hohem Eiweiß- oder Fettgehalt oder 
auch solche Brote geschaffen, deren Luftgehalt und da- 
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mit deren Gesamtvolumen durch einen eigenartigen Back- 
prozeß vergrößen worden ist. Letzteres Vorgehen hat man 
aus dem Grunde gewählt, weil viele Patienten besonders da- 
nach verlangen, ein großes Quantum Brot vor sich zu s e h e n. 

Als Vertreter der ersteren Gattung sind vor allem zu 
nennen Graham- und Kommißbrot sowie Pumpernickel: als 
\'ertreter der zweiten Gruppe das Aleuronat-, Roborat-, 
Kleber-, Konglutin-, Glidin- und Litonbrot. sowie Rademanns 
Diabetikerstangen, -Zwieback und -kakes; die dritte Gruppe 
wird vorzugsweise repräsentiert durch Brotsorten mit <ehr 
großen Luftporen, sogen. Luftbrode. Meiners in Braun- 
schweig hat eine solche Brotart zuerst auf \'eranlassung von 
Bauermeisier unter dem Namen „Salusbrot" an- 
gefertigt. 

Der eben genannte Au:or hat sich der Mühe unterzogen, für eine Rrihe 
von Brotsorten das ,.Gewicht5\-olumen** zu bestimmen und hat auf Grund seiner 
Erminlungen eine Skala entworfen, nach welcher bei i* -.-m Dicke der Bro:- 
schnitte 60 g Kohlehydrate m finden sind in 
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Ein Luftbrut >T>n ca. 35 — ^o g Gc»::h: enthait bei eir.vr; K»ih*.cr.>ir.i:- 
geha!t von ca. 15 — 20 " nur ca. - — 8 g Kohlehydrat. 

Nicht ganz wenige I'atienten zeigen aber gegen die ver- 
schiedenen hier genannten Brot^onen eine mehr »xier wenig^^r 
ausgesprochene Abneigung und können für die Dauer nur das 
gewohnte Brot ertragen, das sie auch in gesunden 
Tagen genossen haben. Für solche Patienten verdient das 
Schwarzbrot wegen seines geringeren Kohle- 
h ydratgehaltes den \'orzug \or dem Weißbro:. 
sowie auch au- dem ^^rund».-. wvil ♦•^ im allgemeiner. 
schlechter auspfenutzt wird al- da- WVibbro:. Stets 
empfiehlt es si* h. das Brot nur in -ehr dünnen 
Schnitten rj rei-.hen. um mit einem bestimmten Brot- 
quantum häufiger (Gelegenheit ru erhalten, das Sehnen d/s 
Patienten nach Brot rs stillen. \'on ..Brotsurroeaten**. c:e 
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in ihrem Geschmack mehr an koichen artiges Gebäck wie 
an Brot erinnern, seien hier noch das Mandelbrot von 
Pokorny-Tephtz bezw. Rademann-Frankfurt sowie das N u ß - 
brot von Rademann genannt. Ueber den Kohlehydratgehalt 
der verschiedenen besprochenen Brotsorten ist das Notwendige 
aus der später mitzuteilenden „Aequivalenttabelle" ersichtlich. 

Kaitofiein. Nächst dem Brot sind es vor allem die Kartoffeln, 

welche der Diabetiker für die Dauer am schwersten 
entbehrt. Dieselben enthalten 2V2 bis 3 mal weniger Kohle- 
hydrate als Weißbrot und können infolgedessen bei der 
Aequivalentbercchnung in 2V:? bis 3 mal größerer Dosis als 
die bei der Toleranzbestimmung benutzte Menge von Weißbrot 
zur Anwendung gelangen. Die Winterkartoffeln pflegen etwas 
reicher (20 — 22 0/0) an Kohlehydraten zu sein, als die Sommer- 
kartoffeln (16—180/0). Bei der Verabfolgxmg von Kartoffeln 
bevorzugt man solche Darreichungsformen, bei welchen den 
Kartoffeln ein großer Zusatz von Fett einverleibt wird, wie 
z. B. Kartoffelsalat, Bratkartoffeln usw. 

Von sonstigen Knollenfrüchten und von P i 1 z a r t e n 
enthalten nur noch lufttrockene Trüffeln und Champig- 
nons sowie Morcheln einen höheren Kohlehydratgehalt als 
die Kartoffeln. Schwarzwurzel und Topinambur ent- 
halten dagegen nur gegen 1 5 0/0 Kohlehydrate und diese sind 
in reifen Früchten vorwiegend oder fast allein in Form von 
1 n u 1 i n enthalten, das ein Polysaccharid der Lävulose darstellt. 
Auch für Stachys affinis gilt das letztere. Ein beträcht- 
licher Inulingehalt ist ferner in den Wurzeln von Löwenzahn 
sowie in den Artischokken vorhanden. Die letzteren enthalten 
au^h Mannit, der außerdem noch in Ejidivien und in Pilzen 
vorhanden ist. Die übrigen Kohl-, Rüben-, Kraut-, 
Gemüse- und Salatarten enthalten fast durchgehends 
weniger als 12 oo und die Mehrzahl der grünen Gemüse und 
Salate unter 8 «-0 Kohlehydrate. Die grünen Schnittbohnen 
enthalten ihr Kohlehydrat außerdem noch fast nur in Form des 
für den Diabetiker unschädlichen I n o s i t s. Es kann also 
von grünen Gemüsen, Krautarten und Salaten 
auch schweren Diabetikern ein gewisses Quan- 
tum gereicht werden, ohne daß die Gefahr einer zu 
großen Kohlehydratzufuhr vorliegt. Auch für die Mehrzahl 
Obit. der Obstsorten, namentlich der säuerlich schmeckenden — 
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SO besonders für saure Apfelsinen, saure Kirschen, 
Johannisbeeren, Preiselbeeren (aber nicht für 
Weintrauben!) — gilt dies und es ist neuerdings durch 
Schmidt und L o h r i s c h speziell nachgewiesen worden, daß 
Zellulose und auch Hemizellulose die Glykosurie nicht steigern, 
was Perspektiven auch für die Verwendung dieser Stoffe 
eröffnet. Der geringe Kohlehydratgehalt zahlreicher Gemüse- 
und Obstarten erlaubt es, dem Diabetiker gerade mit den 
zuletzt genannten Nahrungsmitteln nicht bloß eine erfreuliche 
Abwechslung zu bieten, sondern auch ein leicht sättigendes 
Material zuzuführen, dessen Nährgehalt, wenigstens soweit die 
Gemüse und Krautarten in Frage kommen, durch reichliche Bei- 
gabe von Fett — Gemüse können oft über lo^/o Fett aufnehmen 
— zuweilen eine erhebliche Größe erreichen kann. Das Obst 
wirkt dazu noch durstlöschend und teilt ferner, wie schon 
weiter oben angedeutet worden ist, mit den Gemüsen die für 
die Bekämpfung einer komplizierenden Azidose sehr wichtige 
Eigenschaft, durch seinen Gehalt an größeren Mengen von 
pflanzensauren Alkalien einer Demineralisation des Organismus 
entgegenzuwirken. 

Ehe wir im Detail die einzelnen Nahrungsmittel üarrcicbungs- 
besprechen, welche bei begrenzter Kohlehydrattoleranz in AikSoiika. 
Frage kommen, und ehe wir auf die Zubereitung der betr. 
Nahrungsmittel genauer eingehen, erscheinen noch einige Be- 
merkungen über die Verwendung des Alkohols in solchen 
Fällen am Platze, in welchen Kohlehydrate nur innerhalb 
mäßiger Grenzen dargereicht werden dürfen. Es ist bereits er- 
wähnt, daß der Alkohol für die Ernährung der Diabetiker einer- 
seits als Nahrungsmittel, andererseits als Anreg^ingsmittel für 
geschwächte I^atienten und schließlich auch in seiner Eigen- 
schaft, die Zufuhr größerer Fettmengen zu erleichtern, Dienste 
zu leisten vermag. Kann man doch nicht selten die Erfahrung 
machen, daß Fett williger genommen wird, wenn man dem 
Patienten nach dem Fettgenuß einen kleinen Schluck Kognak 
oder Branntwein erlaubt, und ist doch auch weiterhin 
festgestellt, daß der Alkohol keine schädlichen Wirkungen 
auf die Glykosurie entfaltet. Man gibt den Alkohol, 
wenn nicht gerade bestimmte Kontraindikationen, wie 
Albuminurie, Gicht, Blasenerkrankungen und ähnliches vor- 
liegen, in Form von Weiß- oder Rotwein, sowie von kleinen 
Mengen von Kognak, die sämtlich nur Spuren von Kohlehydraten 
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enthalten, allenfalls auch in Form gut ausgegorenen Apfelweins, 
aber nicht in Form von Südweinen, Likören usw. Auch Sekt 
sollte nur in Form des sogenannten Diabetikersektes, der übri- 
gens nicht immer gänzlich kohlehydratfrei ist, und nur da ge- 
reicht werden, wo eine analeptische Wirkung notwendig 
!»»•". ist. Das Bier ist aber bei schweren Diabetikern 

gänzlich zu vermeiden und sollte bei leichten 
Diabetikern möglichst gar nicht bezw. höch- 
stens im Austausch gegen entsprechende Brot- 
m engen und auch da nicht gewohnheitsmäßig 
erlaubt werden. 

Die Gewährung der kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel 
erfolgt, wie bereits weiter oben erörtert wurde, nach dem Er- 
ivchoik der gebnisso der Toleranzprüfung. Diese gibt auch in den- 
^^Q7u*ng*' jenigen Fällen sehr wertvolle Anhaltspimkte, in welchen man 
auf eirund bestimmter Erwägungen eine die Toleranz über- 
S( hrritiMuh^ Kohlehydratmenge darreicht. Handelt es sich um 
I «' i < I) t V vv Fälle, so liegt im allgemeinen kein Grund vor, vom 
nll«Mi Schema abzugehen, nach welchem man den Patienten 
/IHM st nu'hrere Tage, d. h. bis zum Eintritt von Aglykosurie 
iinl ^tnnger, d. h. kohlehydratfreier, Diät ernährt. Ist Aglykos- 
iiiic <Treicht, so untersucht man, ob auf die Dar- 
rvu hung von loo g (in vier Portionen zu je 25 g ver- 
alifolgten) Weißbrotes eine Zuckerausscheidung erfolgt und 
wi<' groß dieselbe ist. An den folgenden Tagen ermittelt 
man dann durch progrediente Verminderung oder Erhöhung 
des Quantums von Weißbrot diejenige Menge von Brot, bei 
welcher gerade noch die Zuckerausscheidung ausbleibt. Die Diät, 
welche der Toleranzprüfung vorausgeschickt worden war, die 
sogenannte „strenge Diät**, bestand, wie bereits früher er- 
wähnt wurde, aus Fleisch, Eiern, Käse, grünen Ge- 
müsen, Salaten und den verschiedenen Fettsorten, be- 
sonders Speck, sowie aus Bouillon, Kaffee, Tee, Wein, 
Zitronensaft und Wasser. 

Bei der Durchführung dieser strengen Diät, welche 
für die Daueremährung der schweren Formen von 
Diabetes ein besonderes Interesse besitzt, sind im ein- 
zelnen vom Fleisch alle möglichen von Säugetieren, 
puubte Vögeln und Fischen stammenden Sorten in den ver- 

Fleischtpeisen. ^ 

schiedensten Zubereitungen (sowohl gekocht als gebraten. 
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in Form von Klops usw., sowie von Fleisch- und Fischsalaten), mit 
Ausnahme der Leber (die zuweilen noch ziemlich viel 
Glykogen enthält) gestattet. Dasselbe gilt auch von Fleisch- 
und Fischkonserven. Von Würsten sind nur mehlfreie Sorten 
erlaubt, auch sind die Farcen bei der Herstellung von Fleisch- 
speisen mehl- und brotfrei zu gestalten. Die sehr fettreichen 
Gänseleberpasteten enthalten nur einen ganz geringfügigen 
Glykogengehalt, allerdings sind die in ihnen enthaltenen 
Trüffeln wegen ihres Kohlehydratgehaltes zu beachten. 
Im allgemeinen verdienen fettreiche Fleischsorten wegen 
ihres höheren Nährwertes den Vorzug vor fettarmen, 
wenn nicht gerade der Gaumen des- Patienten oder die 
Leistungsfähigkeit seiner Verdauungsorgane zu einer Ab- 
weichimg von diesem Grundsatz Veranlassung gibt. 

Von Eiern sind gleichfalls alle Sorten und Zubereitungs- 
formen (weiche Eier mit Butter, harte Eier mit Salaten, 
Kapern oder Sardellen, Rührei mit Schinken, Nieren, Speck, 
Bücklingen, Parmesankäse, Kräuterkäse usw., Omelette ohne 
Zucker und ohne Fruchtzusätze, russische Eier, Eigelb in 
Bouillon usw.) erlaubt. Auch Kaviar gehört hierher. Bei der 
Mehrzahl der Diabetiker kann man täglich 5—6 Eier und 
manchmal sogar noch mehr in dieser oder jener Form ohne 
große Schwierigkeit im Diätzettel unterbringen. 

Von sonstigen hierher gehörigen Speisen sind die verschie- 
denen Fleisch- imd Weingelees und Aspiks gestattet, 
desgleichen Krustentiere, wie Hummern, Krebse, Krabben 
u. ähnl. Muscheln und Austern enthalten dagegen gelegentlich 
größere Mengen von Glykogen. 

Was die einzelnen Fettarten betrifft, so ist bezüglich 
der Butter und der Milch bereits das Nötige gesagt. Außer 
der Butter kommen für die Ernährung der Diabetiker noch 
Rahm, Fettkäse, Speck, Schinkenfett, Wurstfett, Rinder- 
mark, Gänseschmalz, Oel und pflanzliche Fette in Frage. Doch 
ist bei der Benutzung dieser Fettarten sehr mit individuellen 
Neigungen und Gewohnheiten zu rechnen. 

Für die Herstellung von Saucen ist stets ein Mehl zusatz Erlaubte saa.» 
zu vermeiden. Wo nicht Buttersaucen genügen, können bei 
der Herstellung der Saucen Fleischextrakt, Sahne, Sardellen, 
Kapern, Essig, Oel, Zwiebeln oder Parmesankäse \'erwcndung 
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finden. Selbstverständlich sind mehlfreie Mayonnaisen und 

fertige Saucen, wie z. B. Worcestersauce, erlaubt. Wenn nötig, 

kann gelegentlich auch einmal eine geringe Menge von 

Aleuronatmehl zur Herstellung von Saucen Verwendimg finden. 

Statt Suppen gibt man Bouillon, und es können dieser 

snppcn. Einlagen von Fleischstückchen, Fleischklößchen, Knochenmark, 

Eierstich, Parmesankäse, Kräutern, grünem Gemüse, Spargeln 

u. ähnl. zugefügt werden. 

Auswahl unter Von Salaten, Gemüsen und Pilzen, die nicht bloß 

»alaten,Gemüsen _,., . .. -, ., ,, -i-r^. 

und puxen. zur Erziclung emer größeren Abwechslung m der Diät 
und in ihrer Eigenschaft als Fettträger, sondern — wie schon 
weiter oben ausgeführt wurde — bei Azidose außerdem noch 
aus besonlderen Gründen (cf. S. 164/165) in größerer Menge 
erwünscht sind, steht eine beträchtliche Auswahl zur Verfügung. 
Es sei hier nur an die verschiedenen Kopf-, Endivien- und 
Feldsalate, an grüne Bohnen, an jimge oberirdische Kohl- 
rabi — so lange sie noch grün sind — , an Gurken, Tomaten, 
Löwenzahn und an die verschiedenen Kressearten, an Sellerie, 
Rettich, Radieschen, Meerrettich, Dill, Petersilie usw., ferner 
an Spinat, Sauerampfer, Spargel, Blumenkohl, Rosenkohl, Wir- 
singkohl, Weißkohl, Rotkohl, Sauerkraut, Artischocken (ohne 
Böden), an reife Schwarzwoirzeln, an die schon erwähnten 
Topinambur und Stachys affinis, sowie an Champignons, Stein- 
pilze, Morcheln und anderes erinnert. Selbstverständlich 
sind die Gemüse nur in mehlfreier Zubereitung — nötigen- 
falls sind Spuren von Aleuronatmehl gestattet — zu reichen. Die 
Zubereitung von Gemüsen erfolgt am besten mit Salzwasser oder 
mit Bouillon oder mit saurer Sahne oder mit Eiersaucen, imd 
man fügt gerne noch größere Mengen von Butter hinzu. Einzelne 
Gemüse, wie z. B. Tomaten, Gurken, Auberginen, Weißkohl, 
eignen sich auch gut zur Aufnahme wohlschmeckender Füllungen 
von Fleisch, Ei, Gewürzen usw. Manchen Gemüsen und Salaten 
kann durch längeresAuslaugenmitWasser imd Weg- 
gießen des Wassers ein Teil ihrer Kohlehydrate entzogen^ werden 
und es können dadurch Gemüse, deren Kohlehydratgehalt 8 
übersteigt, wie z. B. Karotten, rote Rüben usw. ärmer an Kohle- 
hydraten gemacht werden. Von denjenigen Gemüsen, deren 
Kohlejiydratgehalt imter 8 0/0 beträgt (cf . Tabellen), kann man 
bei kohlehydratfreier Zubereitung 100—120 g verabreichen, 
ohne daß man sie speziell in Rechnimg setzt, wenn in deni 
betr. Fällen nicht strenge Diät absolut notwendig ist. 
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Von Strauch- und Baumfrüchten kommen allen- 
falls geringe Mengen von imreifen Stachelbeeren, von 
Johannisbeeren und Preißelbeeren in Frage, ferner die fett- 
reichen Oliven sowie Mandeln imd Nüsse. Die letzteren 
müssen aber in Rechnung gesetzt werden, sobald die ver- 
abreichten Mengen eine gewisse Höhe überschreiten, d. h. 
loo g und mehr betragen, und bei strenger Diät sind sie 
auf alle Fälle in Rechnung zu stellen. Einen relativ ge- 
ringen (d. h. unter 8 o/o) Kohlehydratgehalt besitzen besonders 
auch die Mandarinen imd Apfelsinen (namentlich die 
sauem), die Himbeeren, Erdbeeren und Melonen. Die ge- 
nannten Obstsorten können auch — ebenso wie junge Rha- 
barberstengel — mit Saccharin gesüßt und im eigenen Saft 
gekocht, in Form von Kompotten Verwendimg finden. Im 
eigenen Saft gekochte Früchte enthalten selten mehr als 6 o/o 
Zucker. Da in der Regel mehr Zucker im Saft wie in der 
Frucht enthalten ist, so verdient im allgemeinen die Frucht 
den Vorzug vor dem Saft. Das Saccharin (Benzoesäure- 
sulfinid), dessen Süßkraft 240 mal so groß ist, als die- 
jenige des Rohrzuckers — i Tablette des im Handel befind- 
lichen Präparats entspricht etwa 1V2 Stück Würfelzucker — , 
wird auch zur Süßung von Kaffee, Tee, Zitronenlimonade 
und Geleespeisen benutzt. Die Verwendung der Lävulose 
als Süßstoff hat, wie bereits weiter oben (S. 163) ausgeführt 
ist, ihre Grenzen, da eine länger dauernde Zufuhr größerer 
Mengen von Lävulose häufig doch zu einer Steigerung der 
Glykosurie führt. Dies verdient speziell auch für die als 
unschädlich angepriesene Lävuloseschokolade Beachtung. Auch 
das zur Süßung von Limonaden gelegentlich verwandte Glyzerin 
kann unter Umständen eine Steigerung der Glykosurie er- 
zeugen. An Stelle der gewöhnlichen Süßspeisen können Ge- 
richte aus Eiern, Mandeln, Haselnüssen, Zitronen, Gelatine 
mit Saccharin in Form von Cremes, Gelees, Eissj>eisen usw. 
gereicht werden. 

Aus der Reihe der Würzstoffe im engeren Sinne 
stehen für die Durchführung des strengen Regimes Essig, 
Zitronensaft, Pfeffer, Paprika, Senf, Curry, Lorbeer, Muskatnuß, 
sowie Anis, Kümmel, Nelken und Zimmet zur Verfügung, die 
deshalb besonders wichtig sind, weil sie für die Erhaltung 
des bei antidiabetischen Kuren nicht selten der Anregung be- 

Strauß: Diätbehandlung. 12 



Auswahl uotec 

Baum- 
ond Strauch- 
früchten. 



Sflßstofle. 



Würxstofte. 



»;;> 



\l. Vorteun^j:. 



^«.»mUv»n Ix'UuTttti^cri VppctiC:> oft henorragende Dienste zu 

nri»K»KM-%..# \\»ii dvM M I h Ii ist U?rvit5 weiter oben (S. 163/164.» er- 

H»iitM*MH»i, w.ilwii. UaL^ div lolcrarti für 5ie einen individuell 

xt» NctNihicvlcti.irtiiceti Faktor darstellt, daß 

-»c ti u » im aJ iioc aufgeführten Versuch er- 

MMiicIt wctvicti kittet. IV^hoIb schließt man an die 

I v»K*t.in.'|Muiun^ tut W cilSbroc <fine Toleranzprüfung für 

M f U h m vlci olvn l.V'H.hcicbcncn Weise an, d. h. man ver- 

»i»h»l^i. iLichdctt» Jet- l rin des Patienten wieder 

n » k c « • » ^ » ^ c \\ o t d V t» I > r . ' i l Milch — am besten in 

lut»t ^IvuriMMLM^ ulvi dvrtt To^ verteilten Einzelportionen — 

\iMd xivll» ivM. \\iv* -IV 't dtv 'ui kcraus5^.*heidung im Urin ver- 

N.ilt >i* K idvM Kin Piirvitt lut vltc Vcrubfolgimg der genannten 

M»l» luMvtt.^v c»«t >ivx%»v^*^ v^Huuttmii sagen wir y Gramm — 

'^ul^^i Hl., und lv\»i« »»tat« Kit dtc wvitere Darreichung des be- 

Mi lu ndvn \I»N hv|iuiniufM^ lu-- vlicM.*tt! \H.ler jenem Grunde Wen, 

^.. „ i»i UMH vl»v ' 0\l \ wHx \}%:t l^rotrhentoleranz, die wir x 

M, n.»« u \M»iUn dv Mfivl v>- IWcibt fur die Aecjuivalent- 

isi.,hMuti.; V j»K ' dd \ V .iIn .»lolcranzresf* übrig. 

NN,. Ju iMi div l\iMvulum^ wui Mdch erfolgte Zucker- 

»...o N, »Jh../ vl^ut^ v;t\»Ly. M> xicllt man vor der defini- 

..,,,. I , .. .u Ihiiif; vU» tui cmc Aequivolentberechnung 

u t.. nui .»ivUi» ' dd nv^it omc Ttobe mit Sohne oder nüt 

I ». iK, i.i^» i. ii.lv h u^w IM und umei^ucht. ob und inwieweit 

M»»u (iM.h tivuui'uii^ di'i oiuvu vKicr .mderen an Stelle 

i. , \hi, Jk ,Utt» riiK'iiu'ii ^'iiKMi Pionst leisten kann. 

im A^, l )\i y\^ [\un^ \\H\ kv»hlcii>iltatludtigen Nahrungs- 
M..i.,i,, ,). .iv (I l»i.4it»i,u» IUI Kahnicn vier loieronz benutzt man 
«•.. \, ,,, ,, . ,,K \ * n u t \ 1 1 o n i i .1 l>o 1 1 c ^um Zweck der Sub- 
. !■ II, M. i, i . iii * li», u lv^^ldrU>vh.iiuai;ci. Man geht dabei prak- 
■ = ..:• «M s .., n o' \»»i sUkiS »iian dem Paiiciiien eine völlig oder 
n.: ^''i'».L 'voh!* liN Ji uiu u' Piai als ..Slanundiät*' festsetzt 
•::i»' !>n. iii.^.Ni \\ u \ K'l . 'ulagciT* ihm erlaubt sind. 
I** '>j: l.isir. y\\s W dl! uuiii wiNv hiixliHteit Nahnmgsmitteln 
ujid ivuii. .1.1» »tiUj Ju' ;cuuu>chic Abwechslung bieten. 
l'i ]• : t«»ii;, luU II V, »luu.drmialvcllc i>i als .,cine Zulage" ein 
-*jv h:^ \>ii,mnmi »iiu * iH^nimiUi-n \ahumgsmittels :uigegeben. 
i^iii It.-»* .1 K«ihi*li\»hji*;t hall drmiciiigcii wm 10 g Brötchen 
••nr.tprii:ht. 
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Aeipiivalenttabelle f&r Weiflbrotcheii, bearbeitet nach den 
Ton V. Noorden in v. Leydens „Handbuch der Ernährungs- 
therapie** im Kapitel „Diabetes mellitus** gemachten 

Angaben. 



AeqoiTaleiit- 
berechaoBc. 



! . lOg 

Prozent-, Weiß- 
;gehaltan|brötcheD 
! Kohle- j ent- 
I hjdrat sprechen 

! I g 



Prozent- 
gehalt an 
Kohle- 
hydrat 



1 

j Mirabellen 

'Aprikosen 

; Zwetschgen 

, Birnen 

Erdbeeren 

Reineclauden .... 

Aepfel 

|l Heidelbeeren .... 
''Stachelbeeren . . . . 
. £nt rackerte Früchte 

Kakao 

l^vulose-Schokolade 

Eichelkakao 

Kakaopulver, rein . 
Saccharinschokolade 

Mehlarten 
I Weizen. Roggen, 
Gei-ste, Ilafer, Mais. 
■ Hirse, Buchweizen 
Bohnen. Erbsen. Lin- 
sen 

Sojabohnen 

Aleuronat 



10 g 
Weiß- 
brötchen 

ent- 
sprechen 
i_ 



Brot und andere 
Gebäcke 

Albert-Biskuits . . 

Roggenbrot .... 

Kommißbrot. . . . 

Steinmetz-Kraftbrot 

Seidls Kleberbrot . 

Simons -Brot . . . 

Aleuronatzwieback 

Aleuronatbiskuit . 

Kleberzwieback von 
Seidl 

Pumpernickel . . . 

Graham-Schrotbrot 

Gerickes Porterbrot 

Patentkonglutinbrot 

Aleuronatbrot . , . 

Salusbrot 

Diabetikerbrot von 
Gericke-Potsdam 

Diabetikerbrot v. O 
Rademann-Frank- 
furt 

Aleuronatbrot nach 
Ebstein .... 



Zerealien 



Reis . 
Gerste 
Hafer 



Hülsenfrüchte 
Trockene Erbsen, 

Linsen, Bohnen . 
Au.«gekemte frische 

Erbsen. Bohnen . 

Knollvn 
Kartoffeln im Winter 
Kartoffeln i. Sommer 
Sellerie 

Früchte im 

eigenen Saft 

Weichselkirschen . . 



88 



ca 50 



48 

45 

45—48 

45—48 

47 



40 \ 

40 !/ 
35 J 

34) 



30 



27 



70 
66 
60 



53 



30 



12 



13 



15 



18 



20 I ^, 



22 



Stärkemehl 



8 

9 

10 



11 



20 



v. Kartoffeln, Weizen, 
Tapioka, Reis. Sago, | 
Maizena, Mondamin 

Mehlfabrikate ' 
Nudeln. Mikkaroni, i 



(irünkem 



20—22 


30 


16—18 


35 


12 


5(.> 



6—8 , ca. 85 



Frische : 

Obstfrüchte | 
Süße Kirschen ... 
Saure Kirschen . . . 

Aepfel 

Birnen ' 

Ananas, sehr süß . . 
Stachelbeeren, reif . , 
/wetschgen,deutsche 
Johannisbeeren ... 
Erdbeeren *. | 



7 I 



6—8 
6-7 
6—7 
5—8 
5-7 
5—7 
5—7 
3—4 
2-4 
ca. 3 



55,6 

48.5 

30 

18 



75—80 



I 



58 

38 

7 



82 



80 



10—12 

8—10 

Ö— 10 

8-10 

8 

7-8 

6—8 

6—8 

5—7 



ca. 85 
. 90 

, 100 
.10«) 
,100 

n 100 

«170 
,200 

. 2:>«) 



10 
12 
20 
33 



10 
15 
85 



50— 0<) 

60—75 

(>0— 75 

60—75 

75 

75—85 

75—100 

75—100 

85—120 

12* 
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Prozent- 
gehalt an 
Kohle- 
hydrat 



10 g I 

Weiß- ' 

brötchen 

ent- 
sprechen 
g 



Prozent- 
gehalt an 
Kohle- 
hydrat 



10 g 

Weiß- 

brötcheu 

ent- 
sprechen 
g 



Orangen 

Aprikosen .... 

Pfirsich 

Himbeeren . . . 
Heidelbeeren . . 
Mirabellen .... 
Runde Pflaumen, 
deutsche . . . 
Reineclauden . . 
Brombeeren . . . 
Stachelbeeren . . 
Preisseibeeren . 

Milch u. s. 



5—61100-12 
4— 61100— 1£ 
4—61100—1501 



VolhnUch .... 
Saure Milch . . . 
Guter Süßrahm . 



, ca. 4 — 5 
2 . 2,5-3,0 



120— 1£ 



5 


120 


4 


150 


4 


150 


4 


150 


4 


150 


2,4 


250 


1—2 


300-600^ 



a. 141 

1501 
,200-241 



Kefir 

Diabetesmilch ... 

Bier. 

Bayrische Export- 
biere 

Sommerlagerbier, 
Bayern 

Berliner Weißbier 

Pilsner Exportbier 

Bayrische Winter- 
schankbiere . . . 

Pilsner Bier .... 

Helle rheinische 
Biere 

Lichtenhainer . . . 

Grätzer 



ca. 2,5 
. 0.9-1.0 



4,5-5,5 

4,0—5,5 
4,3 
3,8—4 

3,5—4,5 
3,5 

2,5-3.0 

2,0—2.5 

2,1 



ca. 240 
« 550-600 



110-140- 

110—140 

ca. 15(> 

150—160- 

140—170 
170- 

200—240 

240-300 

300 



Weitere Berechnungen können an der Hand der am Schluß dieses Kapitels 
noch mitgeteilten Tabellen des Kohlehydratgehalts der Nahrung^smittel nach 
dem Grundsatz gemacht werden, daß 6 g Kohlehydrat des betr. Nahrungsmittels 
= 10 g Weißbrot gesetzt werden dürfen. 



Genaue Be> 
reckaang der 
Eiweiß« tiod 
Kelorienxafahr 
bei sckweren 
Fällen. 



Bleibt nach Abzug des Wertes für ein bestimmtes Quan- 
tum eines gewünschten kohlehydrathaltigen Nahrungsmittels 
nur ein niedriger Wert für das Brot übrig, so kann das 
Brotquantum, wie schon weiter oben bemerkt ist, durch Dar- 
reichung eines der oben genannten „Diabetikerbrote** erhöht 
werden. Leider hat aber das System der einfachen Auswechse- 
lung der einzelnen Zulagen entsprechend ihrem Kohlehydrat- 
wert den Nachteil, daß dabei die sonstigen Eigen- 
schaften des betr. Nahrungsmittels und deren eventuelle 
Einwirkung auf den Krankheitsprozeß keine Berücksichtigung 
finden. Die Bedeutung dieses Momentes ist für komplikations- 
freie Fälle der leichten Form im allgemeinen nicht sehr groß, 
läßt sich aber für jene schweren Fälle nicht vernachlässigen, 
bei welchen neben einer exakten Regelung der Kohlehydrat- 
zufuhr auch noch eine genaue Festsetzung der Eiweiß- und der 
Gesamtkalorienrufuhr notwendig erscheint. Aus diesem Grunde 
ist für alle Fälle der letzteren Art eine genaue Normierung 
des Speisezettels in ähnlicher Weise erwünscht, wie man sie 
für Stoffwechseluntersuchungen zu üben pflegt, und wie ich 
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sie als Beispiel in einer von Naunyn mitgeteilten Aufstellung 
anführe. 

Zur Berechnung des Nährwertes der Nahrung. 



Nahrungsmittel 



Gehalt der einielnen Nahrnngtinittel 



an Eiweiß 



an Fett 



an Kohle- 
hydrat 



Kalorienwert 

der einzelnen 

Nahmngt- 

mittel 



Art 



Menge 

K 



7o 



im 
gansen 



7. 



im 
g^nsen 



'/. 



ganxen 



pro 
100 g 



im 
gansen 



Fleisch (fett, 

wogen) 
Wurst . . . 



gekocht ge- 
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Eier 

Milch 

Rahm 

Semmel 

Weizenbrot 

Diabetesstange (Rademann) 

Käse (fett) 

Gemfise (fett zubereitet) 

Butter 

Fett. Oel, Knochenmark 
Alkohol im Wein und 
Schnaps 



39tflck 
200 
80 
30 
40 
20 
60 
300 
50 
25 



40 



30 
20 

pro 

Stück 

6 

3 

3 

7 

6 

22 

25 



50 
15 



8 

50 

pro 

Stock 



18 

6 

2.4 

2.5 

2.4, 

4.4 50 
15 130 



I 



8 
88 
100 



115J 



16 
37 

16.5 
7 
20 



10 
18 
24 
44 
25 



217,5 



4,5 

3 
65 
55 
22 



9 

2.4 
22 
22 

4.4 



188 
560 
pro 
Stück 
75 
70 
300 
290 
250 
650 
370 
100 
800 
900 



340 
400 

225 
140 
240 
87 
100 
130 
216 
300 
400 
225 



700 280 



59,8 Sa. 3083 



Bei dieser Nahrung scheidet der Kranke 100 g Zucker aus. 

Bmtto-Kalorienwert der Nahrung rund :U0O 

davon gehen ab für ausgeschiedenen Zucker (100 g) 401) 

Netto-Kalorienwert der Nahrung 2700 

Gewicht des Kranken 75 Kilo, also Nährwert der Nahrung ausreichend — 
36 Kalorien pro Kilo Körpergewicht. 



Für die Auswahl der einzelnen für die Diabetiker be- 
sonders in Frage kommenden Nahrungs- und (]tenußmittel 
ergeben die am Schluß dieser Vorlesungen angefügten 
Nahrungsmitteltabellen die wichtigsten Anhaltspunkte. Für 
zahlreiche Zwecke sind aber die folgenden von* N a u n y n zu- 
sammengestellten Tabellen besonders instruktiv. 
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Fett in Prozenten 



Tabellen aus Naunyn's Bearbeitung des Kapitels ^^Diabetes^ 

mellitus«« in der Deutochen KliniK, Bd. III, S. 28 bis 32. 

I. Verschiedene Fleisch- und Fischarten ncich ihrem Fettgehalt 

Fett in Prosenten 

26. Ente (wilde) 3,11 

27. Gründling: 2,68" 

28. Mittelfettes Pferdefleisch 2,5S 

29. Sardellen 2,21 

30. Reh 1.92 

31. Scholle 0,25—1.80 

32. Mageres Kuhfleisch ... 1.78 

33. Krammetsvogel .... 1,77 

34. Mageres Ochsenfleisch . . 1,50- 

35. Feldhuhn 1,43 

36. Haushuhn (mager) . . . 1,42 

37. Hase 1,13 

38. Karpfen 1,09 

39. Taube 1.00- 

40. Mageres Kalbfleisch . . . 0,82 

41. Stockfisch 0,78 

42. Fischmehl von Gadusarten . 0.70 

43. Hecht 0,51 

44. Sehr mageres Pferdefleisch 
Minim 0,50 

45. Rochen 0,47 

46. Flußbarsch 0.44 

47. Kabeljau 0,39- 

48. Austern 0,3T 

49. Krebsfleisch 0,35 

50. Schellfisch 0,30 

51. Dorsch 0,20 



1, 
2. 
3. 
4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 



Fettes Schweinefleisch . . 
Sehr fettes Hammelfleisch . 

Flußaal 

Fettes Ochsenfleisch . . . 
Neunaugen (geräuchert und 

eingelegt) 

Hering (eingesalzen) . . . 

Sprotten 

Sehr fettes Pferdefleisch 
Makrele (eingesalzen) . . 
Lachs (geräuchert und ge- 
salzen) 

Makrele (frisch) .... 

Lapin (fett) 

Haushuhn (fett) .... 

Bücklinge 

Uklei 

Fettes Kuhfleisch .... 
Fettes Kalbfleisch .... 

Hering (frisch) 

Strömling (eingesalzen) . . 
Mageres Schweinefleisch 

Salm 

Strömling 

Halbfettes Hammelfleisch . 
Mittelfettes Ochsenfleisch 
Meeraal 



37,34 
36,39 
28,37 
26,38 

25.59 
16,89 
15,94 
15,64 
14,10 

11,86 
10,10 
9,76 
9,34 
8,51 
8.13 
7,70 
7.41 
7,11 
7,05 
6,81 
6,42 
5,87 
5.77 
5.19 
5.02 



n. Würste und Fleischkonserven nach ihrem Fettgehalt, 



Fett in Prosenten 

1. Reiner, gut geräucherter, 

nicht durchwachsener Speck 92,20 

2. Westföl. Mettwurst .... 39,88 

3. Zervelatwurst 39.76 

4. Frankfurter Würstchen . . 39.61 

5. Westfäl. Schinken .... 36,48 

6. Geräucherte Ochsenzunge 31,61 



Fett in Prosenten 

7. Pommersche Gänsebrust . . 31,49- 

8. Rauchfleisch vom Ochsen . 15,3& 

9. Eingemachtes Büchsenfleisch 12,63 

10. Blutwurst 11,48 

11. Knackwurst 11.40- 



12. Getrocknetes Fleisch 



5.24 



m. Eier nach ihrem Fettgehalt. 
Fett in Prosenten 



1. Hühnerei (Gew. im Mittel 53 g) 12,11 

2. Entenei 15.49 

3. Kibitzei 11.66 



Fett in Prosenten 

4. Fischrogen vom Karpfen . . 6.00' 

5. Kaviar 15.70- 



IV. Verschiedene Fettspeisen und Milcharten nadi ihrem Fettgehalt 
Kohlehydrat' (Zucker-J Gehalt. 

Kohle- 



1. Pflanzenöl . . . . 

2. Knochenmark . . 

3. Kunstbutter . . . 

4. Butter 

5. Schmalz 

6. Rahm 

7. Kondensierte 
Kubmilch ohne 

Zusatz 

von Rohrzucker 



Fett 
100.00 
100,00 

87,76 

83,27 
100,00 

26,75 



hydrat 



0,8-0,58 
3.52 



13.19 15.38 



8. Schafmilch . . . 

9. Ziegenmilch . . 

10. Kuhmüch. . . . 

11. Eselmilch . . . 

12. Buttermilch. . . 

1 3 . Kumys aus Kuh- 
milch 0.85 

14. Abgerahmte 

Milch 0.74 

15. Molken 0.23 



Fett 
6,83 
3,94 
3,65 
1.64 
0.93 



und 

Kohle, 
hydrat 

4.73 
4,39 
4,81 
5.99 
3.7» 

3.10 

4,7S 
4,70- 
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V. Verschiedene Käsearten nach ihrem Fettgehalt 



Fett in Prosenten 

1. Neufchateler 40,80 

2. Stiltonkäse 34,55 

3. Stracchinokäse 33,67 

4. Roquefortkäse 33,44 

5. Backsteinkäse 32,78 

6. Cheddarkäse 32.37 

7. Eidamer Käse 30,26 

8. Gervaiskäse 29,75 

9. Emmentbaler Käse . . . 29,67 

10. Gloucester 28.08 

11. Greyerzer Käse 28,04 



Fett in Prozenten 

12. Chesler Käse 27,46 

13. Holländer Käse .... 26,70 

14. Kunst-Oleomargarinekäse . 25,95 

15. Schweizer Käse (ordinär) . 23,54 

16. Kunst-Schmalzkäse . . . 21,70 

17. Ramadour 20.66 

18. Camembert 21,00 

19. Brie 20,27 

20. Parmesankäse 19,52 

21. Schweizer Kümmelkäse . . 12.11 

22. Magerkäse 6,84 



VL Brot, MM und Gemüse nach ihrem Kohlehydratgehalt 



Prozent 

1. Feine Mehlsorten (Arrowroot. 
Sago, Maizena usw.) . . . 83,31 

2. Kartoffelmehl 80,83 

3. Biskuit-Kindermehle . . . 77,30 

4. Nudeln 76,77 

5. Reis 76,52 

6. Gries 75,95 

7. Kakes 73.30 

8. Weizen-Zwieback .... 72,00 

9. Weizen zum Gebäck . . . 72.00 

10. Gerstenmehl 71,74 

11. Roggenmehl 69,66 

l5. Gerstenbrot 69,06 

13. Grobes Weizenmehl inklusive 
Kleie zum Grahambrot . . 65,00 

14. Hafergrütze 64,73 

15. Haferbrot 64,21 

16. Leguminose 64,05 

17. Semmel 63,00 

18. Grobes Weizenbrot . . . 53,00 

19. Roggenbrot 49,25 

20. Kommißbrot 49.00 

21. Pumpernickel 47.00 

22. Sogenanntes Grahambrot . . 39.00 

23. Aleuronatbrot (Strafiburger 
Handelsprodukt) 34,30 

24. Aleuronatbrot nach Ebstein . 27,50 

25. Erbsen (trocken) .... 52,36 

26. Bühnen (trocken) .... 49.01 

27. Linsen (trocken) .... 53.46 

28. Steinmorchel 43.31 

29. Trüffel (lufttrocken) .... 37,40 

30. Sojabohnen 20.99 

31. Champignon (lufttrocken). . 28,99 

32. Knoblauch 20,31 

33. Perlzwiebel 25,69 

34. Kartoffeln 20,69 

35. Meerrettich 15.89 

3b. Schwarzwurz, (Salsiefie) . . 15,00 

37. Topinambur 14.00 

38. Grüne Gartenerbsen . . . 12,00 



Pro«en 

39. SeUerie 11.80 

40. Zuckerrübe 11,72 

41. Winterkohl (Grünkohl) . .11,63 

42. Pfefferkraut 11,61 

43. Blaßrote Zwiebeln (Knollen) 10,82 

44. Trüffeln (frisch) 10,73 

45. Rote Rüben 9.56 

46. Beifuß 9.46 

47. Möhren (große Varietät) . . <>,35 

48. Runkelrübe 9,26 

49. SchnitUauch 9,08 

50. Reitig 8,43 

51. Kohlniben (Knollen) . . . 8,18 

52. Möhren (kleine Varietät) . . 8,17 

53. Petersilie 7,44 

54. Dill 7,43 

55. Grüne Saubohnen . . . . 7,35 

56. Kürbis 7,33 

57. Kohlrübenblätter 7,28 

58. Melone 7,14 

59. Schnittbohnen 6,60 

60. Lauch (Zwiebeln u. Wurz.eln) 6,53 

61. Rotkraut b.25 

62. Rosenkohl 6,22 

63. Herzkohl (Savover) . . . 6,02 

64. Kohlrabi ..'... . 4.00 

65. Weißkraut 4,87 

66. Blumenkohl 4,55 

67. Lauch (Blätter) 4,55 

68. .*^pinat 4,44 

69. Zuckerhut (Spitzkohl) . . . 4,29 

70. Liebesapfel (Tomate) . . . 4,07 

71. Radieschen 3,79 

72. Römischer Salat 3,55 

73. Sauerampfer 3.43 

74. Champignon (frisch) . . . 2,91 

75. Feldsalat 2,73 

76. Spargel 2,63 

77. Kndiviensalat 2.58 

78. Gurken 2,28 

79. Kopfsalat 2,19 
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VII, Verschiedene Früchte usw. nadh ihrem Gehalt an Kohlehydraten {Summe 
von Zucker und stickstofffreien (jBUckergebenden) Extraktstoffen [Peetine]). 



Zucker 



N-freie | 
Extrakt- • Summe 
Stoffe ! 



1 Datteln (Fleisch) . 



8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 



Johannisbrot .... 
Getrocknete Zwetschgen 



Kosinen 

Getrocknete Aepfel 
Getrocknete Feigen , 

Getrocknete Birnen . 



Getrocknete Kirschen 
Bananen .... 
Kastanien (echte) 
Sonnenblumeosamen 
Mohnsamen . . . 
Weintrauben . . . 
Reineclauden . . . 
Mirabellen .... 

Aepfel 

Kirschen .... 
Maulbeeren . . . 

Birnen 

Pfirsiche .... 
Zwetschgen . . . 
Aprikosen .... 
Haselnuß .... 
Stachelbeeren . . 
Pflaumen .... 
Kokosnuß .... 

Walnuß 

Johannisbeeren . . 
Mandeln .... 
Erdbeeren .... 
Ileidelbeei en . . . 
Bankulnuß .... 
Brombeeren . . . 
Apfelsinen .... 
Himbeeren .... 

Erdnuß 

Preisseibeeren . . 



3,4 

Dextrin 

58,00 

Zucker 

44,19 

Traubenzucker 

0,22 

Rohrzucker 

54,56 

42.83 

49,79 

24,14 

Traubenzucker 

4,99 

Rohrzucker 

31,22 



14.36 
3,16 
3,97 
7.22 

10,24 
9,19 
8,26 
4,48 
6,15 
4,69 



7,03 ! 

3.56 

- I 

6.38 ! 

6,28 ; 
5,02 

4,14 
4.59 
3.86 

1.53 



13,00 

67,67 

17,69 

7,48 
11.40 

19.34 

14.19 

23,05 

38,34 

20,03 

18.74 

1.96 

11,46 

10.07 

5,81 

1,76 

2,03 

3.54 

7.17 

4,02 

6,35 

9,03 

1,40 

4.68 

8,06 

7.89 

0,90 

7.23 

0.48 

0,87 

5,88 

1.44 

0.95 

1.44 

1,85 



74,40 

67,67 

62,10 

62,04 
54,23 
49,77 

48.47 

45.51 

23,05 

38.34 

20,03 

18.74 

16.32 

14.62 

14.14 

13.03 

12.00 

11.22 

11.80 

11,65 

11.07 

11.04 

9,03 

8.43 

8,24 

8,06 

7.89 

7,28 

7,23 

6.76 

5.89 

5,58 

5,88 

5.54 

5.30 

1,85 

1.53 
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VIIL Versckiedene Biersorten nach ihrem Alkohol- und Kohlehydratgehalt. 

Kohle- Alkohol 

hydrat Vol.o,,, 

1. Braunschweiger Mumme 52,29 2,96 

2. Weizenbier von Celle 10.45 0.70 

3. Porter 7,55 5.35 

4. Bockbier (Märzen, Salon -Doppelbiere usw.) 7,20 4.74 

5. Reisbiere 6.83 4,02 

6. Exportbiere 6,48 4.31 

7. Ale 6,03 4,89 

8. Lager- und Sommerbiere 5,78 3,95 

9. Schwedische Biere 5,68 3,89 

10. Englische Biere 5,65 5,55 

11. leichtere Biersorten (gewöhnl. Schank-, Hefen-, Winterbiere) 5,49 3,46 

12. Berliner Weiße (1878) 4.28 3.33 

13. Belgische Biere 3,84 6,08 

IX, Weine und Spirituosen nach ihrem Alkohol- und Kohldiydrat- (Zucker -f- 

„Extrakt^) Oehalt. Alkohol (Zucker 4- Extrakt i 

Vol.~o/o Kohlehydrate 

1. Russischer Dobry-Wutky 62.00 — 

2. Arrak 60.05 0.» 

3. Amerikanischer Whisky 60,00 — 

4. Französischer Kognak 55,00 — 

5. Rum 51.40 — 

6. Englischer Whisky 49,40 — 

7. Gewöhnlicher Schnaps 45,00 — 

8. Sherry 20.89 3.53 

9. Portwein 20,00 6,99 

10. Madeira 19,20 5.28 

11. Schwedischer Punsch 18,90 33,20 

12. Muskat 16,05 18,60 

13. Griechische Weine 15,40 / J^|"- ^^'^ 

14. Tokayer 14.89 72.4 

15. Rüster Ausbruch 14,72 8,8 

16. Malaga 14.22 17,27 

17. Italienische Weine 13.86 3,63 

18. Tiroler Weine 12,57 3,67 

19. Böhmische Weißweine 12.09 1.99 

20. Mosel- und Saarweine 12,0ö 1.80 

21. Pfalzer Weine 11,55 2.4 

22. Rheingauweine 11,45 2,3 

23. Böhmische Rotweine 11.16 2.2 

24. Rheinhessische Weißweine 11.07 2.0<) 

25. Badische Weine 11,07 1,7 

26. Champagner (Frankreich) 10,35 16.7 

27. Frankenweine 10,34 2.00 

28. Französische Weißweine 10,30 1,9 

29. Elsässer Weine 10,14 1,7 

30. Rheingauweine (Rotweine) 11,08 3,0 

31. Elsissische Edelweine 9,94 1,8 

32. Ahrweine 9,90 2.5 

33. Ungarweine, gezehrte 9.78 2,27 

34. Hessische Weine 9.67 1,2 

35. Vorarlberger Weine 9,06 1.4 

36. Schweizer Weine 9.56 1,97 

37. Rheinische Rotweine *».5r» 3,()b 

38. Oesterreichisc he Rotweine 9,49 2.7 

39. Rheinwein mousseux *^.44 10,70 

40. Französische Rotweine '»,40 2.3 

41. Württembergische Weine 7.8."> 2.2 

42. Obstweine 4.28 -:>.65 2,73—4.75 
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Es ist bereits früher erwähnt worden, wie wichtig gerade 
bei der Ernährung von schweren Fällen von Diabetes eine 
Abwechslung in der Diät ist und es soll deshalb hier mit Nach- 
druck betont werden, wie vielfältig die Aufgaben 
jBodeatuas ^r ^ i n d , wclche auf diesem Gebiete der kulinarischen 
Zubereiturj. Technik erwachsen. In zahlreichen Fällen hängt die Ge- 
neigtheit für die Durchführung eines strengen Regimes bezw. 
die Dauer der letzteren von der Vollendung ab, mit 
w#rkher die Küche die ihr hier zukommenden besonderen 
Aufgabeii zu erfüllen versteht. Schon früher ist darauf 
aAjfmerksam gemacht worden, daß bestimmte Kompli- 
kationen eine Aenderung in der Anwendung der 
üblichen (Grundsätze veranlassen können. Von solchen eine 
Modifikation der hier besprochenen Emährungsgrundsätze 
nahelegenden Zuständen soll hier u. a. auch noch auf die 
bei Diabetikern nicht ganz seltenen Lebererkrankun- 
gen hingewiesen werden, weil auch diese nach früher hier 
gemachten (S. 98/99) Ausführungen zuweilen Veranlassung dazu 
geben können, den Eiweißgehalt der Nahrung nicht zu 
hoch zu normieren und Kohlehydrate aus der Nahrung 
nicht völlig auszuschließen. Außer auf vorhandene 
Komplikationen soll aber auch hier nochmals auf die 
Bedeutung hingewiesen werden, welche die ver- 
schiedenartige Aetiologie der einzelnen Fälle für 
die Intensität der für die Behandlung notwendigen 
Schonungsprinzipien besitzt. Wer z.B. eine neurogene 
Glykosurie stets gerade so behandelt, wie eine juvenile „essen- 
tielle" Form von Diabetes, verrät nicht gerade ein sehr großes 
Verständnis für „individualisierende" Therapie. 
Ein schablonenhaftes Vorgehen und auch 
ein Behandlungsplan, der einzig und allein das 
Verschwinden des Zuckers aus dem Urin zum 
Ziel hat und sonstige Eigenschaften des Pa- 
tienten nicht in gebührender Weise berück- 
sichtigt, hat schon manchem Patienten Schaden 
gebracht. Cianz besonders ist aber noch zu berücksichtigen, 
daß während des Verlaufs eines Diabetes mannigfache 
Aenderungen in der Schwere des Zustandes und in der Form, 
in welcher die Krankheit sich präsentiert, auftreten können, 
so daß Ernährungsgrundsätze, die heute angezeigt erscheinen. 
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nach kurzer Zeit einer Korrektur bedürfen können. 
d also für die Diätbehandlung des Diabetes z a h 1 - 
e Gesichtspunkte zu beachten. Durch eine nach um- 
nden Grundsätzen durchgeführte Diät ist aber „die 
sehe Stoffwechselstörung in der Regel einer ganz wesent- 
Besserung fähig, vollkommen geheilt wird sie allerdings 
Iten. Ganz und gar unheilbar sind nur die ganz schweren 
der Diabetes gravis" (N a u n y n). 
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XII. VORLESUNG. 



Fettsucht. 



Die Diätbehandlung der 

Fettsucht 

Fettsucht. zeigt in bezug auf ihre praktische Durchführung in einigen 
Punkten eine gewisse Anlehnung an die Behandlung des 
Diabetes mellitus, insof er n auch hier die Fern- 
haltung größerer Mengen von kohlehydrat- 
reichen Nahrungsmitteln eine besondere Rolle spielt. Eine 
weitere Aehnlichkeit zwischen der Behandlung der Fettsucht 
und derjenigen des Diabetes mellitus besteht darin, daß auch 
für eine erfolgreiche Behandlung der Fettsucht vorüber- 
BeJeutuDK dei gehende mehr oder weniger strenge „K u r e n** notwendig 
üauererniiirung. ^j^^j^ jj^ ^j^ einer systcmatisch geordneten Dauer- 
ernährung verbunden werden müssen. Der letztere Punkt 
muß hier mit besonderem Nachdruck betont werden, 
weil zahlreiche Patienten von der für sie bequemen Voraus- 
setzung ausgehen, daß eine mehrwöchentliche oder mehr- 
monatliche „Kur** nicht bloß für die Erreichung, sondern 
auch für die Erhaltung der erstrebten Gewichtsabnahme 
ausreichend ist. Schließlich ist eine Parallele zwischen beiden 
Erkrankungen auch darin gegeben, daß auch bei der Ent- 
fettung die Benutzung von Maß und Gewicht notwendig 
erscheint. Für die Frage der Einleitung einer Kur ist 
meist weniger das Körpergewicht als die Frage maßgebend, 
ob durch die Fettleibigkeit Störungen der Gesundheit oder 
der körperlichen Leistungsfähigkeit erzeugt sind. 

Die diätetische Entfettung spielt für alle Formen der Fett- 
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sucht — sowohl für die exogenen (alimentären) als für die 
endogenen (konstitutionellen, allenfalls thyreogenen) eine große 
Rolle und ist nur indirekt abhängig von der Frage, ob gleich- 
zeitig auch noch physikalische Maßnahmen für die Entfettung 
durchgeführt werden. Die letzteren spielen allerdings bei den 
Fällen von „Sparfettsucht" eine noch größere Rolle, als bei 
den Fällen von „Mastfettsucht". Im allgemeinen läuft die 
Entfettungsdiät auf eine systematische Verminde- 
rung des Kalorienwertes der Nahrung hinaus, die, 
wie gleich bemerkt werden soll, am besten in der Form durch- 
geführt wird, daß dabei das Nahrungsvolumen und 
auch der Eiweißgehalt der Nahrung nicht ver- 
mindert wird. 

Wir scheiden unsere Patienten für die Diät am besten 
in zwei Gruppen: in eine Gruppe von Patienten, bei welchen 
wir eine intensive und damit rasch wirkende Entfettungskur 
durchführen wollen, und in eine Gruppe, bei welchen nur eine 
milde und infolgedessen langsam wirkende Entfettungskur 
anwendbar ist. Die Entscheidung, ob wir eine rasch oder 
langsam wirkende Entfettungskur wählen, hängt von den Ver- 
hältnissen des einzelnen Falles ab, denn wir kennen heutzu- 
tage die Möglichkeit von Nachteilen rascher Entfettungskuren 
für Herz und Nervensystem, für die Entstehung von Wander- 
nieren und für eine Schwächung der gesamten Widerstands- 
kraft genauer als früher und sind deshalb vorsichtiger 
in der Durchführung intensiver Entfettungs- 
kuren geworden. Dies gilt insbesondere für die Ent- 
fettung älterer sowie schwächlicher Personen überhaupt. 
Auch bei chronischen Nierenerkrankungen entfetten wir 
nicht allzu gerne rasch, wenn nicht besondere Gründe 
dafür sprechen. Wir haben uns im Laufe der Zeit 
von der Tatsache überzeugt, daß für die Zwecke der 
Entfettung recht verschiedenartige Wege zum 
Ziele führen, wenn sie nur in dem einen Punkt 
der Kalorienverminderung der Nahrung überein- 
stimmen. Das hat zur Folge gehabt, daß wir eine 
breitere und damit auch eine größere Abwechs- 
lungsmöglichkeit zulassende Grundlage für 
die praktische Durchführung von Entfettungskuren ge- 
wonnen haben, als dies früher der Fall war, wo man meistens 
nach einigen wenigen Schablonen vorging. Zwar werden 



Rasche oder 
laou^same Ent- 
fettung? 



Voriicht bei 

rascher 
EntfettoDg. 
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auch heute noch „Schablonen" von den Patienten gerne ge- 
sehen lind willig befolgt; ein in der Diätetik modern gebildeter 
Arzt hat aber Schablonen nicht mehr nötig, da er weiß, daß 
indiridoeuei es für die Zwecke der Entfettung nur darauf ankonmit, dem 
ZU Entfettenden eine kalorienarme^ sonst aber durchaus seinen 
Seigungen entsprechende Diät zu verordnen^ die gleichzeitig die 
Eigenschaft haben muß^ ein mindestens normales Eiweißquantum 
zu enthalten. Da eine Entfettungskur nur eine Vermin- 
derung des Fettes zum Zweck hat, das als funktionell be- 
deutungsloses und zum Teil den Patienten belästigendes Material 
störend wirkt, nicht aber eine Verminderung des 
funktionell wichtigen Eiweißbestandes an- 
strebt, so kann, wie v. Noorden und Dapper seinerzeit 
mit Recht betont haben, nur eine solche Entfettungskur der 
modernen Kritik standhalten, welche ohne Verlust an 
Körpereiweiß erfolgt. Diesem Ziel dient aber nicht 
nur die bereits genannte Normierung eines min- 
destens normalen Eiweißquantums, sondern auch 
die Benutzung eines langsamen, allmählichen Ueber- 
ganges von der früheren Ernährung zur Ent- 
fettungsdiät und die Bevorzugung der langsam 
wirkenden Entfettungskuren vor den rasch 
wirkenden. Wenn wir selbst für Entfettungskuren ein Ei- 
Sedeatnog eines weißquantum bevorzugcu, das etwa 120 g oder auch etwas mehr 

ftHtfrffic Oftpcl fto 

EiweiBgehmites beträgt, SO wollcn wir zwar nicht in Abrede stellen, daß eine 
Entfettung unter Umständen auch mit einem geringeren 
Eiweißquantum ohne Schaden für den Patienten durchgeführt 
werden kann, aber doch daraus keineswegs den Schluß ziehen, 
daß ein solches Quantum auch für die Mehrzahl der Patienten 
zweckmäßiger wäre. Daß man in der Tat mit verschie- 
den großen Eiweißrationen erfolgreich entfetten kann, er- 
gibt sich schon aus einem Vergleich des Eiweißgehaltes von 
\ erschiedenen Entfettungsvorschriften, die sich im Laufe der 
Zeit eine besondere Beliebtheit erworben haben. So treffen 
wir beispielsweise bei manchen der später zu besprechen- 
den „Milchentfettungskuren** sowie in dem Regime von 
Ebstein einen niedrigeren Eiweißwert, als der hier 
genannte ist, während wir in den Diätvorschriften von 
Banting-Harvey, Ocrtel, Kisch, Hirschfeld und 
v. Noorden erheblich höhere Eiweißquantitäten vorfinden. 
Sehr große Fleischmengen (über 400 *g pro die) sind jedenfalls 
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ZU widerraten, namentlich wenn man — was immer noch einzelne 
tun — gleichzeitig die Flüssigkeitszufuhr einschränkt oder 
Schwitzprozeduren vornimmt, weil man damit das Nerven- 
system und die Nieren belastet und bei Patienten mit Nieren- 
erkrankungen, Gicht oder Urolithiasis schädigend wirken kann. 
(cf. Tabelle). 



Eiweißgehalt in den Vorschriften von 



Banting-Harvey 

Oeriel 

Kisch für Pielhorische . . . 
M M Anaemische . . . 

Hirschfeld 

V. Noorden 

Ebstein 

MilchentfettuDgskur nach Moritz 



g 

172 

156—170 

160 

200 

95—134 

155 

102 

41—82 



Nicht gleichgültig ist für den vorliegenden Zweck auch die 
aus anderen Gründen wichtige Frage der Körperbewe- 
gung, insofern als wir wissen, daß ceteris paribus der arbei- 
tende Muskel Eiweiß leichter ansetzt und wohl auch besser 
festhält als der ruhende Muskel. 

Wenn wir somit für eine rationelle Entfettungskur etwa 500 
bis 600 Kalorien in Form von Eiweiß verlangen, so ist 
die Beschaffenheit des restlichen Kalorienquantums 
in den einzelnen Fällen verschieden je nach dem 
Tempo der Entfettung, das man im einzelnen Fall ein- 
zuschlagen beabsichtigt. Bei Schnellkuren, die man zur 
besseren Beaufsichtigung der Patienten bezw. zur Verhütung 
unangenehmer Zwischenfälle am besten m Sanatorien durch- 
führt, schränkt man das gesamte Kalorienquantum auf etwa 
1 200 Kalorien ein. Es sind also hier N-freie Nahrungs- 
mittel nur im Betrage von etwa 600 — 700 Kalorien 
zu reichen. Bei Entfettungskuren, die man in langsamem 
Tempo durchführt und bei welchen man das gesamte Kalo- 
rienquantum mit etwa 1800 — 2000 Kalorien normiert, kommen 
etwa 1300 — 1600 Kalorien N-freien Materials in 
Frage. Das zuletzt genannte Vorgehen verbindet mit den bereits 
früher erwähnten Vorzügen begreiflicherweise auch denjenigen, 
daß es dem Patienten eine erheblich größere Freiheit 
in der Auswahl seiner Nahrungsmittel gestattet. Moritz 
hat — wenigstens für die „Milchentfettungskur" — berechnet. 



Mischung der 

Nahrang bei 

raicber und 

langsamer 

Entfettung. 
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' / '/ ^-^ • .^ / K^fAHf»\^. Tfr.yr^ l*r Niirjzi^ iin besten 
'/•. './' V /f*,f\^f*u y'r;^**r.;vwTi -r.i voc d*ii Gewohnheiten 
. /J/ ' / ,/,/> ,/,/ ,, >'.#•,# f, * ^ r, >'.*/:r; A';r.r. !-^z:ere nicht gerade 

' ' k. jitti tUfu^t'// 4,i9t'\, f\,$h %\$'. '^h ^'r^ache oder als begün- 
' / ^' ' - » f )/;/ ^//|/ .; *4oni'hf t*ir fU'; Entstehung der Fensucht 
ih^nmtft f U* n «9ifi/| Ki; pJ //Aar ri^,htig, daß Fette leichter 
•i**H»|/Mi »#1» Kolli/ liy/|r;if#r, t-n ist alx-r nicht minder richtig, 
»lil't t Uli ^{inl'n AiiAilil tU'f '/M Kntfrrttcnden gerade Brot und 
I »HlMlhlM iMM ;' liw#'p»i<'n vuxhi'hn. Wir wissen aber, daß 
»ll» I «ilili I» V 'I I »I I «• JM'HHcrr Ki weiß Sparer darstellen 
il'» »ll» I » Ml . immI m(nlff,ri|rMHcn ciiK! Abschmclzung von Körper- 
• i«»i||\ |t h hlM Mihlllrn kciiinm als die» Fette. Weiterhin be- 
♦0»l*l ilh< N't'hiiJM'itiinf^ (Irr KoliU^hydratc im Organismus 
I Ihi h urul'i'irn l'iirif»ir\orbr;iU(li. Ks dürften aber diese 
Mnuh Uli H«'M'''»**I"** *l<*»^^ llrundsat/ der allgemeinen 
K ■» Im I irh \ V I \\\ \\\\\%'\\\\\^ kaum iMuen prinzipi- 
»ll»h runkt IUI d»iN iirlin>»vn oinor diätetischen Ent- 
hMuui; d«M>l('lln\ IVuu wu srhou /. H. in den Vorschriften 
v^^u ll^^UMU \ho Foulot\u\g oimT hochgradigen 
U « ^ ^ 1^ ^ %M • u u i; \) I K \> h l o h y \l r a t o ^^bis auf etwa 50 g • 
<^ ^ <^uu^>Uu^VK ^'^^w^ ,uuuhouul itvMmalon Fetiration. 
n\\Usnu>x wu >*.\ xlx^u Pu!:vuo!n w^n Uan: ing - H arve y , 
^^>»^\ N \x^v^*ovV, u^v? H*:>xhto',\i e:ne starke 
\ ' ' ^ • V >i X > \ , . * A : * o '."i uv.xl <• v: c c - : r. $: e r «;^ H e r - 
' '^ ' N ' V x', V \ o > x^ > \ xV u ; * Ji : o *• jt— .rr f:Vc >tfc Cf n 

s* \x VN\. * ^x ^ ^ \ !.' <.--♦, >i " : .' : T^junnr^r^ 
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biete starren Grundsätzen 2u huldigen. Ein starres Schema ist 
übrigens auch schon deshalb nicht angebracht und auch gar 
nicht möglich, weil bei zahlreichen Patienten noch beson- 
dere Störungen eine spezielle Beachtung verdienen 
können. So kann beispielsweise eine gleichzeitig bestehende 
Glykosurie zu einer Bevorzugung der Fette gegenüber den 
Kohlehydraten oder eine gleichzeitig bestehende Nephritis, 
Gicht, Lithiasis uratica oder Arteriosklerose zu einer 
Einschränkung oder zu einer bestimmten Auswahl der 
Eiweißträger der Nahrung nach den in früheren 
Kapiteln entwickelten Grundsätzen Veranlassung geben. 
Ebenso kann auch eine — bei Fettsüchtigen ja nicht 
seltene — Obstipation einen bestimmten Gehalt der 
Nahrung an vegetabilischen und kohlehydrathaltigen Sub- 
stanzen wünschenswert machen. Auch komplizierende Leber- 
affektionen können auf die Wahl der zu reichenden 
stickstofffreien Nahrungsmittel von Einfluß sein. Spezielle 
Rücksichten hinsichtlich der Auswahl der stickstofffreien 
Nahrungsmittel können auch bei Fällen von Anämie mit 
Fettsucht erforderlich sein, insofern in derartigen Fällen auf 
einen genügenden Eisen gehalt der Nahrung Wert zu legen ist. 
Wenn wir für die Zwecke der diätetischen Entfettung unter 
den einzelnen Nahrungsmitteln Umschau halten, so 
spielt unter den eiweißhaltigen das magere Fleisch 
nicht nur wegen seines Wohlgeschmackes und seiner leicht 
sättigenden Wirkung, sondern auch deshalb eine be- 
sondere Rolle, weil die Eier im Verhältnis zum 
Fleisch ziemlich fettreich sind. Entfallen doch etwa zwei 
Drittel des Kaloriengehaltes eines Eies auf das fetthaltige Eigelb. 
Deshalb verdient auch das Weiße des Eies den Vorzug vor 
dem Eigelb, d. h. es ist auf den Genuß des Eigelb möglichst 
Verzicht zu leisten. Von Käse kommt nur Magerkäse in 
Frage, insbesondere in Form von Harzer Käse, Kümmelkäse 
und Kuhkäse (cf. Tabelle). Das für die Entfettungs- 
diät verwendete Fleisch soll nicht bloß von Natur fettarm 
sein, sondern es soll auch bei der Zubereitung seine 
Fettarmut beibehalten. Aus diesem Grunde ist gekochtes 
und am Rost gebratenes Fleisch den mit Fett zubereitet^i 
Fleischgerichten vorzuziehen. Erfordert das Bedürfnis nach 
Abwechslung ein Braten des Fleisches, so schränke man jeden- 
falls den Fettzusatz nach Möglichkeit ein. Auch von Fischen 

Strauß: Diätbehandlung. 13 
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sollen nur die fettarmen Sorten Benutzung finden und es 
sollen auch hier die fettarmen Zubereitungsarten, wie z. B. 
das Kochen ini eigenen Saft usw. bevorzugt werden. 

Die Herstellung von Saucen soll möglichst nur mit 
Fleischextrakt, Bratensaft, oder unter Benutzung von Zitronen- 
säure, Sardellen, Kräutern, Meerrettig bezw. mit möglichst ge- 
ringen Mengen von Mehl oder von Butter erfolgen. Des- 
gleichen sollte die Fleischbrühe nur in abgefettetem Zu- 
stande benutzt werden und nur mit Einlagen von Fleisch- 
stückchen, von grünen Kräutern, allenfalls von einigen Reis- 
kömern, nicht aber von Suppenmehl, Eidotter imd ähnlichem 
gereicht werden. 

Von Gemüsen sollten nur junge Sorten in fettarmer 
Form, am besten mit entfetteter Fleischbrühe oder mit Salz- 
wasser zubereitet, gereicht werden. Speziell sind Pilze, Kohlrabi, 
Blumenkohl imd grüne Bohnen in fettarmer Zubereitung 
gestattet. Auch größere Mengen von grünen Salaten sind 
empfehlenswert, wenn für die Zubereitung derselben möglichst 
nur Salz oder Zitronensäure benutzt wird. Besonders geeignet 
sind Tomaten, Gurken, Radieschen, Rettiche, rote Rüben, 
Spargel u. ähnl. 

Von Obstsort en sind nur mäßige Quantitäten von 
kohlehydratarmen Beeren, wie Preißelbeeren, Himbeeren, 
Johannisbeeren und nur geringe Quantitäten der etwas kohle- 
hydratreicheren (lo — 150/0) Obstsorten (Kirschen, Pfirsiche, 
Aprikosen, Pflaumen, Aepfel, Birnen usw.) erlaubt. Größere 
Mengen von Weintrauben, Feigen oder von Dörrobst, sowie 
auch geringere Mengen der fettreichen Nüsse, Mandeln imd 
Oliven sind auf alle Fälle zu meiden. Für die Darreichung 
des Qbstes in der Form von Kompotten gelten ähnliche 
Grundsätze, wie sie beim Diabetes mellitus geschildert sind. 
Wie die Gemüse und Salate vereinigen auch zahlreiche Obst- 
.sorten ein großes Volumen mit geringem Kaloriengehalt imd 
besitzen infolgedessen einen ziemlich hohen Sättigungswert, 
wen.n auch der Sättiguhgswert eines Nahrungsmittels nicht 
allein von seinem Volumen abhängig ist. In der Tat hat 
man auch zum Teil aus diesem Gesichtspunkt heraus rein 
vegetarische Kuren zur Entfettung empfohlen (F. A. Hoff- 
mann. Kolisch, Albu u. a.). 

Aehnlich wie beim Diabetes sind auch die Grundsätze, 
welche für die Verabfolgung von Brot, Backwerk und 
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Kartoffeln bei Fettleibigen Geltung besitzen. Es verdienen 
hier Schwarzbrot, Kommißbrot, Grahambrot, Pumpernickel den 
Vorzug vor dem Weißbrot, und zwar nicht nur wegen ihres 
geringen Kaloriengehaltes, sondern vor allem wegen ihrer 
schlechteren Ausnutzbarkeit im Darme. Will man ein 
noch kalorienärmeres Brot benutzen, als das Schwarz- 
brot es ist, so benutze man ähnlich wie beim Diabetes Brot- 
sorten, bei welchen ein Teil der Kohlehydrate durch Eiweiß 
ersetzt ist, wie z. B. Aleuronat-, Roborat-, Kasein-, Liton-, 
Glidinbrot usw. bezw. Brotsorten mit großen Luftporen. Mehl- 
speisen sollten in der Diät entweder ganz fehlen oder 
wenigstens nur ganz selten und dann nur in geringen Mengen 
gereicht werden. Statt der Mehlspeisen gebe man Bratäpfel 
oder mit einem geringen Zusatz von Fruchtsäften hergestellte 
Gelees. Kartoffeln, deren Kohlehydrat gehalt bekanntlich 
etwa 20 0/0 beträgt, werden von Fettleibigen meist ängstlich ge- 
mieden, doch ist dies keineswegs immer nötig, wenn sie in 
nicht zu großer Menge und möglichst in fettarmer Zu- 
bereitung gereicht werden, wie z. B. in Form von Salz- 
kartoffeln, Bouillonkartoffeln, von Kartoffeln in der Schale oder 
von Kartoffelsalat, der ohne Oclzusatz mit Zitrone hergestellt ist. 
G. Rosenfeld hat sogar eine spezielle „Kartoffelkur" an- 
gegeben, von der Voraussetzung ausgehend, daß die Verab- 
reichung großer Mengen fettarm zubereiteter 
Kartoffeln im Verein mit großen Mengen 
kalten Wassers geeignet sei, durch Füllung des Magens 
mit einem kalorienarmen Material den Appetit der Pa- 
tienten herabzusetzen. Durch die Benutzung dieser 
beiden Prinzipien lassen sich in der Tat schöne Erfolge 
erzielen, da Rosenfeld außer den kalorienarmen und leicht 
sättigenden Kartoffeln fast nur noch mageres Fleisch, mageren 
Käse und kalorienarme Salate imd Gemüse gestattet. Die Rosen- 
feldsche „Kur*\ die übrigens auch ohne sklavische Anlehnung 
an die Vorschriften des Autors galten Erfolg gibt, ist außerdem 
auch insofern von besonderem Interesse, als sie zeigt, daß 
man mit viel Wasser ebensogut entf<*tten kann, 
wie mit der einst vielgepriesenen Flüssigkeits- 
entziehung. Dadurch wird bewiesen, daß die Zumessung 
<ier Flüssigkeit nicht einen prinzipiellen Punkt 
jeder Entfettungskur darstellen muß. In neuester 
Zeit hat sogar Heilner am Tiere gezeigt, daß man durch 
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iWr /iifnhr ^rolirr Flüssigkeitsincngen — namentlich im nüch- 
iniirn Zu.slancl<! — die Stoffzcrsetzung um ein geringes an- 
\r\^v\\ kaut). Auch Kisch hat schon lange dem Gnmd- 
satzr j.;4*liiil(ligt, Ix'i chjr JCntfettungsdiät große Mengen von 
Miissif;krit zu vcrabrcidum. DfT (irund, daß auf beiden 
W'fjMii rill I'jIoI^ riTiüclit werden kann, ist in erster Linie ein 
pMV« lin^riMT, insoHTii, als man durch beide Maßnahmen 
ilif A u f iia Innc f ähigke it bczw. Aufnahmelust des 
PatMMHcii für größere Nahrungsmengen herab- 
/ u s r t / <• n s u t h t , i}\\\\v daß der Patient von lästigen 
II \i II >:«' I <• in |)f i II d u II j;<*n belästigt wird, die bei häufiger 
\\ irilcMkchr ;;(*riy;nel sind, das Nervensystem zu 
s \' \\ w a*' I) n. 

^*'*^ .\\H ilie M i h' \\ kiunien zaiilroiche Patienten ohne weiteres 

\olh^; \ri/irht<*n. uiul viole be^nü^i^cn sich mit einem Tages- 
Huaninm \on Milrh, wrlrlu^s die Menge von einigen Tee- oder 
1' I.Motteln \\u\\\ iilHMsieii;!. Wo ilio Patienten aber auf größere 
Mon>;en \on MiK h Weil lei;en. ist stt^ts die Magermilch der 
\ olluuK h \oi;u;iehen. \n\il o> sollte Ihm der Zubereitung von Ge- 
nuisen nnd aiuK^en Sjvisrn auf einen Milchzusatz möglichst 
xoKuhtei weiden. Wo Neis^iuii: /ur \'erstopfung vorliegt, kann 
e\ent\iol! mw\\ l^uttennileh xerahreiv^ht werden, die als volumen- 
*.r^hos Matorul n\il oinen\ nieht :u geringen Gehalt an reiz- 
U^v^Mu l'uvoilx ühri^xMis auoh zur Sättigung der Patienten mit- 
^i^•,v,;t:; d h a:i die Stolle Ivstimi^ner Mahlzeiten gesetzt 

^ ,^^^ wojde*^. k,>v.:^, SiluMi iscit lu^c^^u hat :nan auch reine Milch- 
•'*^*' kr.^o*';. vi ^ du^ \ e:abve^'!viirtg \o:^. Milch ohne sonstige 
\ah:;;ng .:;:n . \xc\ke v?e: F.n:tV::v*ng Ix^nuryt Tarnier. 
\\ .- : \'t ■ : V V. K ; ; . S c >. : n d ' e : Rar n a > . D e b o v e u. a. ■. 
*\. . M . V. :v.:: rtwa vSv^ Ka-oner. e:::ha':. so sielli die Dar- 
.,*'x ';,..- \^^y : • 1 *:o:r, M.'oh t>^':v* :it'v..:s:h :xviou:er.de l*nter- 
*^■ -,;>. ,,v.j. s*;,;: '"'tc .M:*.ho"::e::;::\c>k"::: ' :<: :":e-jcrüngs \x>n 
\;o". ,. ',.■. ^■./': Vovv. v*:vr:o>.icr, \*-o:\^" .-l.:5 rr für >e i kg 
\o:v.v,;"^Cv^^ -^i -^ ^n"'^ \*.\>. >r-,-/:-r :.\'m I"^?e Zahl für 
, N \xv, :v»,;;;,vn :, >.. ^-^ •"'^* : * V.a' "•/ . \*r v. '"ät. von der 
" .","^r.:;:"X\v: ,\;;>;.xn-.v,u V:;- • Ks ' .x: arcv ,'lr5 Tü^cnwii die 
.'•>■ .v^ .;^iv^ Xlv*^::; :\,^ • : ,iO*: s.;:;.cvr..'.rr, vTharakter 

"^ ■ : x^- s- N •>.'.- ^ ^ ',: ,\ ^ - r V v ::::-: —.ir.~rr:i: :sc die 
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Lenhartz sehr gerühmt worden. Da aber in den bei der 
K a re 1 1 sehen Milchkur verabreichten 800 ccm Milch nur wenig 
mehr als 500 Kalorien und kaiun 40 g Eiweiß pro die zu- 
geführt werden, so ist diese Kur kaum für länger als für 
eine Woche zu empfehlen, wenn man nicht die Gefahr einer 
Schädigung des Patienten in Kauf nehmen will. Man kann 
allerdings, wie ich mehrfach gesehen habe, mit einer solchen 
Kur gelegentlich eine Gewichtsreduktion von 5 kg und mehr 
erreichen. Allerdings darf man dabei nicht vergessen, daß 
— namentlich in den ersten Tagen der Kur — ein großer Teil 
des Gewichtsverlustes durch Wasserentziehung bedingt ist. Die 
Milchentfettungfskuren kommen m. E. vorzugsweise für die Ent- 
fettung von Gicht-ujid Nierenkranken sowie von solchen Patienten 
in Frage, welche Störungen von Seiten des Herzens darbieten, 
und es erscheint mir die Karelische Kur für Fälle der 
letzteren Art besonders dann -angezeigt, wenn eine vorhandene 
Dyspepsie einerseits den Appetit des Patienten herabgesetzt 
hat, andererseits die Zufuhr einer sehr leicht verdaulichen 
Nahrung erforderlich macht. Weiterhin kommen Milchent- 
fettungskuren und auch sonstige Kuren, bei welchen so ge- 
ringe Kalorienmengen wie bei der K a r e 1 1 sehen Kur zuge- 
führt werden, vorzugsweise für solche Fälle in Frage, bei 
welchen aus diesen oder jenen Gründen (allgemeine Schwäche, 
Herzschwäche usw.) auf den entfettenden Faktor der Körper- 
bewegimg verzichtet werden muß. Bei gleichzeitiger Beteiligung 
der Nieren und Vorhandensein einer erheblichen Blutdruck- 
steigerung scheint mir in den Fällen, in welchen während einer 
Karellkux die Urinmenge sehr niedrig wird und der Blut- 
druck ansteigt, eine Wasserzulage geboten. Vom Käse war Kise. 
schon die Rede. Es sollten nur mäßige Mengen \*on Topfen 
bezw. geringe Mengen von Magerkäse gestattet werden. 
Ebenso sollte von der Butter nur das zur Zubereitung von 
Speisen absolut notwendige Mindestmaß benutzt werden. 

Desgleichen sollte auch der Alkoholganzallgemoin AikohoL 
gemieden werden, doch kann derselbe gelegentlich als 
Analeptikum in der Form eines kleinen Schluckes von 
Kognak oder von Schnaps im Anfang der Entfettungskur ge- 
reicht werden, da manche Patienten — und zwar namentlich 
dann, wenn das Volumen der neuen Diät zur Erzeugung eines 
Sättigungsgefühls nicht vollständig ausreicht — von vorüber- 
gehenden Erschlaffungszuständen befallen werden, die weniger 
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durch die Stoffwechselwirkung des Alkohols als durch seine 
Wirkung auf den Magen und das Nervensystem behoben 
werden können. Nur bei solchen Menschen, die den Wein 
absolut nicht entbehren können, dürften kleine Mengen von 
Weißwein oder Rotwein oder Apfelwein — und diese mög- 
lichst auch nur in Verdünnung mit Mineralwässern — tem- 
porär gereicht werden. Das kalorienreiche Bier und die 
Liköre sind aber unter allen Umständen zu ver- 
bieten. 

Zur Stillung des Durstes sind nur Wasser, Tee, allen- 
falls auch Kaffee, sowie mit Saccharin gesüßte Zitronen- 
limonaden, Mineralwässer u. ähnl. zu benutzen. Wie bereits 
bei der Besprechung der „Kartoffelkur" erwähnt wurde, 
herrscht hinsichtlich der Frage des zu empfehlenden Flüssig- 
Fiflssißkcits- keitsquantums nicht bei allen Autoren die gleiche Auf- 
fassung. Schon im grauen Altertum hat die Flüssig- 
keitsentziehung eine Rolle bei Entfettungskuren gespielt. 
So empfahl schon Hippokrates für die Entfettung 
„trockenes Brot" und vieles Ringen. Auch Plinius be- 
zeichnete die Einschränkung der Flüssigkeit als ein Hilfs- 
mittel für die Entfettung. Vor einigen Jahrzehnten ist dann 
Oertel sehr energisch für eine Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr für die Zwecke der Entfettung eingetreten, und 
Schweninger riet, die Aufnahme von Flüssigkeiten (so 
u. a. speziell von Suppen) und von festen Speisen zeitlich 
zu trennen. Es ist bereits oben gesagt worden, daß durch 
eine solche Maßnahme die Eßlust herabgesetzt und daß da- 
mit zuweilen das Gelingen einer Entfettungskur tatsächlich 
erleichtert werden kann. Eine exakte Prüfung der Frage, 
inwieweit eine Flüssigkeitsentziehung den Gesamtstoffwechsel 
in dem beabsichtigten Sinne günstig beeinflußt, hat jedoch 
keine Stütze für eine solche Empfehlung ergeben (D e n n i g , 
Straub, H. Salomon). Wo eine stärkere Flüssigkeits- 
entziehung stattfindet, wird meistens eine Gewichtsreduk- 
tion dadurch erzeugt, daß dem Organismus Wasser ent- 
zogen wird. In einem solchen Falle wird dann ein Wasser- 
verlust des Organismus fälschlich als Fett Verlust ge- 
deutet. Denn selbst in denjenigen Fällen, in welchen die Hälfte 
des Energiebedarfs durch Verbrauch des Körperfettes gedeckt 
wird, beträgt der Fettaufbrauch kaum mehr als loo — 150 g pro 
die. da Fettgewebe praeter propter 90 0/0 Fett enthält. Aus diesen 
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Gründen darf man der Frage der Flüssigkeitsreduktion bozw. 
dem Trinkverbot zum Essen keineprinzipicllc Bedeutung 
beimessen, und es ist eine Frage der „Taktik**, ob man aus 
erzieherischen Gründen Veranlassung zu einer solchen oder 
gar zu einer entgegengesetzten Maßnahme, d. h. zur 
Empfehlung einer reichlichen Flüssigkeitszufuhr, nimmt. 
Wenn man vor dem Essen reichliches Trinken von Wasser, 
Mineralwasser oder von zuckerfreier Zitronenlimonade empfiehlt 
und während des Essens das Trinken verbietet, d. h. wenn 
man die Zufuhr größerer Flüssigkcitsmcngen nur vor imd 
nach dem Essen gestattet, kommt man jedenfalls beiden 
Gesichtspunkten entgegen. 

Hinsichtlich der Verteilung der einzelnen Mahl- ^MUSSfe^T' 
Zeiten lasse man sich gleichfalls von den Verhältnissen des 
einzelnen Falles leiten. Es gibt Patienten mit wenig 
ausgeprägtem Hungergefühl, welche mit drei Mahlzeiten am 
Tag zufrieden sind. Bei einem nicht geringen Teil von Fett- 
leibigen, namentlich von solchen, die gleichzeitig an anämischen 
oder nervösen Beschwerden leiden, zeigt sich aber gelegent- 
lich einer Entfettungskur ein mehr oder weniger plötzlich auf- 
tretendes quälendes Hungergefühl, das zuweilen mit einem sub- 
jektiven Schwäch egefühl verbunden ist. Dieses Schwäche- 
gefühl ist meist als ein ,,gas tröge ne s** dadurch charak- 
terisiert, daß es nach Zufuhr von irgendwelchem Nahrungs- 
material alsbald, d. h. ehe das betr. Materiid zur Resorption 
gelangt sein kann, verschwindet. Tritt ein solches nagen- 
des Himger- und Schwächegefühl auf, so reiche man 
als Zwischenimbiß eine kleine Tasse Tee oder einen kleinen 
Apfel oder einige Backpflaumen oder einen Schluck Mager- 
milch, eventuell auch ein oder zwei Eiweißkakes oder ein 
kleines Stückchen Magerkäse mit Wasser. Nur wenn die 
eben genannten Mittel zur Beseitigung des Schwächegefühls 
nicht ausreichen, kann, wie schon erwähnt wurde, auch 
einmal ein Schluck Kognak in Frage kommen, doch gestatte 
man derartiges nur ausnahmsweise. Aber auch bei 
Patienten, welche nicht zu gastrogenen Schwächezuständen 
neigen, empfiehlt sich — falls nicht frühere andersartige Ge- 
wohnheiten dagegen sprechen — das System der kalorien- 
armen Zwischenmahlzeiten („Pseudoemährung"» deshalb, weil 
die betr. Patienten unter dem Einfluß derselben bei den Haupt- 
mahlzeiten einen geringeren Appetit entwickeln. Dies ist nicht 
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unwichtig, wenn man bedenkt, daß unter den Fettlcibr^ea die 
Zahl der Polyphagen von vornherein nicht gering ist. In der 
Tat sehen wir auch bei den verschiedenen Milchentfetrjngs- 
kuren Wert darauf gelegt, daß die Milch in 5—6 durch nicht 
zu große Intervalle getrennten Portionen gleichmaßig über den 
Tag verteilt gereicht wird. 
nkhÄgw^^^^^^ ^^^^ Entfettungskur soll und kann heutzutage durchgefühn 

werden, ohne daß der Patient gezwungen ist, zu 
hungern, und es ist auf die individuellen Neigungen des Pa- 
tienten von Anfang an gerade aus dem Grunde eine weit- 
gehende Rücksichtnahme geboten, weil, wie bereits 
bemerkt ist, eine Entfettung nur dann erfolgreich 
durchgeführt werden kann, wenn der Patient 
dauernd und nicht bloß einige Wochen eine 
kalorienarme Nahrung — mit einem genügen- 
den Quantum von Eiweiß — zu sich nimmt. Dies 
ist stets um so leichter zu erreichen, je weniger Entbehrungen 
die auferlegte Diät vom Patienten verlangt und je weniger 
Unbequemlichkeiten sie mit sich bringt. Deshalb greife man nur 
in Fällen, welche der Entfettung einen sehr hartnäckigen Wider- 
stand entgegensetzen, vorübergehend zu dem bereits genannten 
energischen Mittf-1 der Karelischen Milchkur oder zu der 
K*ren«t»ge Durchführung von „Karenztagen", wie sie Boas und Röm- 
held emjjfohlen liaben. Boas verabfolgt an solchen, einmal 
in der Woche eingeführten. Tagen außer Wasser, Tee, zucker- 
freier Jjmonadc und fettfreier Bouillon nur ca. 100 g Schwarz- 
oder <^/r;ifiarribrcn, 2—3 harte Weißeier und einige nicht süße 
Aepf/j rnii kaum mehr als 400 Kalorien Nährstoffgehalt. 
U ö;i» h *•] (\ v<:rabfolgt 1 1 Milch mit ca. 650 Kalorien Nährstoff- 
y/:iiii\t ijnrl dazu nur ausnahmsweise etwas Obst oder Zwieback. 
.'/' itroff' I >iätlx:scliränkungen sind ganz besonders bei 
%' ). v.';i ', h l i r, Ji f! n . nervösen und zu Erschlaffungszu- 
v-'»;, 'i' j, tt f' \ y^rixlon Pt^rsonen zu vermeiden. Bei 
'/A' U*'Si i';«*;* fjt'-n -iinrl elif-r zeitweilige Lizenzen im Sinne 
*'iti* r /J;«^ \^*^'/,\u\*' dürr libntchcnden Emährungsform geboten, 
-«b'-r nur //«iifi m- kurzdauernd und nicht derartig sind, 
daß diirv KorfH'r//-wir ht <'iii<'n nennenswerten Anstieg zeigt. 
\U\\ liii-riil><:r ^iiK- Ori<Miti<'ning zu gewinnen, ist es dringend 
notwendiK, <l^«t'> di*- Patienten nach Abschluß einer eigent- 
lichen Kur alle zwei W<K:h<'ii eine Körpergewichtsbestimmung 
vomehm<5ii. Ergibt diiv ciimi erheblichen Wiederanstieg des 
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Körpergewichtes, so ist entweder für einige Zeit ein strengeres 
Regime einruschlagen oder die Einfügung von „Milchtagen'* 
zu versuchen, die auch ich wiederholt bewährt fand. Im 
Uebrigen liegt bei Entfettungskuren für den Arzt der Schwer- 
punkt der Behandlung darin, daß er den Patienten zu einer 
entsprechenden dauernden Lebensweise systematisch erzieht. 
Gilt doch für die Behandlung Fettleibiger durchgehends der 
Grundsatz, daß Stetigkeit der Schnelligkeit über- 
legen ist. 

Für die Zusammenstellung von Diätzetteln für die Ent- 
fettungsdiät sei im übrigen auf die folgende *von mir kürzlich in 
den Therapeut. Monatsheften gegebene Zusammenstellung ver- 
wiesen, die auch für die Auswahl der Nahrungsmittel für 
Mastkuren einer Verwendung fähig ist. 



lOü g Suh- 
•tani ent- 

halteo 
Kalorien 



Nahrungsmittel 



KW Kalo- 
ii«n lind 
,«ith. in g 
i Subitani 



I. Nahrangsmlttel Ton niedrigem 
Kaloriengehalt. 



lUO g Sab- 
stanz ent- 
halten 
Kalorien 



15—20 I 



20—25 



25—30 



30—35 



35—40 



Bouillon 

Gurken 

Grüner Salat, zubereitet 

Preißelbeeren 

Kopfsalat 

Spargel, jj^ekocht 

Endiviensalat. roh 

Spargel, roh 

Blattsalat 

Preißelbeeren, gekocht 

Himbeeren 

Radieschen 

Spargelsalat 

Sauerkraut, roh 

Apfelsinen, roh 
Heidelbeeren, roh 



Weinkraut, roh 

Schleimsuppe 

Johannisbeeren, roh 

Blumenkohl, roh 

Rotkraut, roh 

Erdbeeren, roh 



1250 



1 500 
I bis 
I (.70 



bis 
50O 



330 
bis 
400 



I 29n 

: bi< 

330 

I 



40—45 



Nabrnngsmittel 



100 Kalo- 
rien sind 
•nUk. Ing 

SllbltMU 



45—50 



Brot-, Mehl-, Reis-, Gries- 

Xudel-, Sagosuppe 

Heidelbeeren, gekocht 

Blumenkohl, gekocht 

Buttermilch 

Lager-, Weißbier 

Rettich, roh 

Obstsuppe 

Spin<it, gekocht 

Mohren, roh 

Wirsing, roh 

Kohlrüben, roh 

Aprikosen, roh 



220 
bis 

L>r»o 



2O0 
' bis 
I 220 



r.O— 55 



Stachelbeeren, roh 250 

Spinat, roh bis 

Grüne Bohnen, roh • 2^M» 



55 — <>0 



l>0 — IKI 



Apfelbrt'i 

Apfelmus 

Pilsener Bier 

Pfirsiche, roh 

Rosenkohl, roh. 

Birnen, roh 

Austern, roh 

Äpfel 

Zwiebel, loh 

Zwetschgen, roh 

Kirschen, roh 

Münchener Bier 
Kieiklar. n)h 

1 Eigelb = 16 g 
Sellerie, roh 



180 
bis 
200 



Teltower Rübchen 
Sauermilch 



170 
bis 
180 

15Ö" 

bis 

170 
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1<10 K Sub- ' 
<taDi ent- , 
halten , 
Kalorien 



Nahrungsmittel 



100 Kalo- 
rien Bind 
•nth. in g 
' Subitans 



65—70 



70—75 



Schwarzwurzel, roh 

Mosel-, Rheinwein 

Französ. Rotwein ' 

Kuhmilch 

Kefir 

Rotkraut, (jekocht 

Weißkraut, gekocht 

Weintrauben, roh 

Sauerkraut, gekocht 

Möhren, zubereitet 
Kabliau, roh 
Schellfisch, roh 
Blaukohl (Braun-, Grün- 
Winterkohl) 



140 
bis 
150 



130 
bis 
140 



-80 



1 Ei = 45 g 

Hecht, fi^ekocht 

Karpfen, gekocht 



125 
bis 
130 



80—85 



(irüne Erbsen, roh [ 
Meerrettich, roh -20 

Milch-Rahmsuppc . . 

Kohlrabigemuse . 2- 

Wirsing m. Mehl geschmälzt 
Hecht, roh 



' Kalbfleisch, roh 

85—90 ' Kalbsmilch (-ihymus), roh 
Kabliau. gekocht 



90— *^5 



*>5— 100 



Blaukohl, gekocht 
Schellfisch, gekocht 



Kartoffeln, roh .^. 

Kartoffeln, gekocht ^v^ 

Rindfleisch, roh i .^- 

Forelle, roh. Forelle, gekocht *"^ 



Stachelbeerkompott 95 

100—105 Karpfen, roh j bis 

I Kalbsmilch, gek., Taube, roh 100 



I 



105—110 



Hammelfleisch, roh | 
Reh. roh, H«se, roh ,90—95 
Huhn, roh 



I 



Kalbsschnitzel, Kalbsbraten 
110—115 (leicht gebraten) 

Sardellen, gesalzen 



85—90 



100 g Sub- 
itani ent- 
halten 
Kalorien 



Nahraogsmittel 



100 Ka]»> 
rien Hai 
«nth. lag 
SubaUM 



Kartoffelgemfise 
Schaumwein 
I Roastbeaf, Lendenbraten, 

J2Q lor ', Beefsteak, gebraten 

"^ Flammeri, Auflauf, einfache 
Mehlspeise 
Kalbsbraten, am Rost 
grilliert 



ftO 



j Schweinefleisch, roh 
1 25 — 1 30 Kartoffelbrei 

Kalbsleber, roh 



130-140 



Madeira 

Marsala 

Sherry 

Hammelkotelett 

Huhn, roh 



75-60 



.70 



140—150 ; 



Hammelbraten 

Lachsschinken 

Pol twein 

Reh braten 



6'— 70 



bis ' 

120 ; 

1Ö5~ ' 

bis i 

110 I 



II. NahriuigBmittel tob nlttlerem 
Kaloriengehalt« 

Rinder-Schmorbraten 

Kalbsbraten (durchgebraten) 

Schweinskotelett 

Kartoffelsalat 

Hühnerei (als Ganzes) 

Bückling 

Hammelfleisch, gekocht 

Huhn (Brust) 



160—170 I 



60—65 



170—180 



180—190 



Rahm (g^uter) 
Erbsenbrei 55 — 60 

Rindfleisch (gekocht) 



Truthahn, roh 

Hering, roh 

Schweinefleisch, gekocht 

Geräucherter Schinken 

(roh und gekocht) 

Münchener Topfenkäse 

Blutwurst 



5<> — 55 



i 190—210 



115—120 



Feldhuhn, roh 
Kalbfleisch, gekocht 



80 — 85 210 220 



Rührei 

Geröstete Kartoffeln 

Mainzer Handkise 

Schweinebraten 
Geräucherter Lachs 



ca. 50 



45—50 
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IgO g bnb- I 



fC&loneo 



Kmlirtii]i«f«aillt«l 



ilOd Kalo- ' ^^^ g ^^^* 



220-230 



230—250 



Vorail berger Smierkase 






40-45 



Nabrqngirmittel 



jUiifa. La f 



250—280 



Pumpemickel 

Sahuü 

Gröberes WeiMnbrol 

(WasserweckcD) 

HinjbeersaH 
Scmmelpudding 

Kaviar 
Kider Sprotten 



340—360 



ca 40 



280-300 



Schwarzbrot 

Grahambrot 

Getrockoete Bhucii 

Leberwurst 

Getrocknete Aepfel 

Feines Weiieobrot 

(Bißtchen) 

Getrocknete Zwetschgen 

Getrocknete Weintrauben 

oder RosiDen 



Kümmelkäse 

Eierkuchen 

Semmeln 

i Ramadourkäse 

Kognak 



380— 40CJ 



35—40 



Camembertklse 

Slärkemebl, Zwiebiiek 

Reis, roh 

Legttmiijosemueh! 

Honigkuchen 

Mehl (WeLceti-, Koggen-) 

Grles, Graupen, mh 

Eigelb 

Uakkaroui, NudelQ. roh 



25-30 



HaUünder Käse 

Haferp-Rtie 

Edamer Kilse 

Lebkuchen 

1 'bartrt?use 

GorgnnzölAkäjie 

Fettes ScbweloeÜeisch 

Zuckert Bonbons 

Biskuits, Kuchen 



130-35 



400-440 



III. Nabrangsmittel Ton hohem 
Kaloriengehalt. 



Honig 

Fettes Rindfleisch 

Kakes 

Aal (Flußaal) 

300—340 Arrak 

Leguminosen (Erbsen, 

Linsen, Bohnen), roh 

Fromage de Brie 

Schlackwurst 



ca. 30 



450-570 



Roquefortkise 

Hack steink Ist* 

Emmentaler Käse 

Rum 

Schwcizerktts« 

Marzipan 
Henedikliner 

Mettwurst 

Kakao 
Gervais kä5ie 

Gans (roh!) 

Schokolade 

Zervelatwurst 

Salatoiwurst 

Gerätich. Ochsenixifige 



620—720 I 



Mandeln, sßSe (roh) 

Walnüsse (roh) 

Haselnüsse (roh) 

Gänsebraten 



2-i 



20- 



2n 



ca. 15 



800-030 



Butter, Geräucherter Speck .^ 
Pflanzenöl ^^ ^" 



XIII. VORLESUNG. 



Mastkuren. 



Mastkarec 



Indikationen 
fflr Mastkuren. 



Haben wir es bei den Entfettungskuren als einen großen 
l'orischritt begrüßt, daß auf diesem Gebiete immer mehr ein 
individualisierendes \''orgehen an die Stelle der Befolgung einer 
bestimmten Schablone getreten ist, so können wir von den 

Mastkuren 

heutzutage glücklicherweise dasselbe sagen. 

Systematische Mastkuren haben in den letzten Jahrzehnten 
eine große Bedeutung dadurch erlangt, daß man für eine 
ganze Reihe von Krankheiten eine systematische Ueberemäh- 
rung als einen wichtigen therapeutischen Faktor benutzen 
gelernt hat. Dies trifft einerseits für Zehr krankheiten zu, wie 
für beginnende Tuberkulose sowie für manche Fälle von Morbus 
Basedowi oder von chronischen Infektionskrankheiten, anderer- 
seits für solche Krankheiten, bei welchen die Unterernährung 
durch eine von den \'erdauungsorganen oder vom Nerven- 
system ausgehende Behinderung der Nahrungsaufnahme oder 
durch eine primäre unrichtige Wahl der Nahning zustande 
gekommen ist, sowie schließlich auch für solche Fälle, bei 
welchen man durch eine Verbesserung des Ernährungs- 
zustandes eine Hebung der gesamten Leistungsfähigkeit 
oder durch eine \''ermehrung des Abdominalfetts eine Ver- 
besserung der statischen Verhältnisse im Abdomen, z. B. bei 
\V;uideniiere, Enteroptosc usw., erzielen will. Solche Fälle von 
„konstitutioneller Asthenie", die sehr häufig schon 
in einem bestimmten äußeren Habitus (Stiller) zum Aus- 
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druck gelangen, sind heute in weit höherem Grade Gegen- 
stand des therapeutischen und speziell des ernährungs- 
therapeutischen Interesses als früher. Man trifft solche 
Zustände und den charakteristischen Habitus übrigens nicht 
bloß als Grundlage vieler Fälle von Enteroptose, 
Lungentuberkulose und allgemeiner Neurose, 
sondern auch bei manchen Fällen von Chlorose und von 
orthotischer Albuminurie, und ich halte auch die 
sog. „prä tuberkulöse** Albuminurie jugendlicher Per- 
sonen meist nur für eine konstitutionelle Albuminurie bei 
Personen mit jenem Habitus, welcher wegen seiner Eigenart 
gleichzeitig auch zur Tuberkulose disponiert. Man hat zwar 
darüber gestritten, ob man dem Patienten durch Vermehrung 
seines Körpergewichtes so große Dienste erweist, wie es viel- 
fach behauptet wird, allein gerade die Erfahrungen bei den 
Anfangsstadien der Tuberkulose, die auf dem Boden des 
Habitus asthenicus erwachsen ist, haben uns den Nutzen der 
Mastkuren deutlich erwiesen. Das gleiche kann man auch 
bei funktionellen Neurosen beobachten, die sich auf dem 
Boden einer Unterernährung oder eines Habitus asthenicus 
entwickelt haben und auch bei anderen der oben an- 
geführten Zustände kann man von Mastkuren, die im 
Rahmen der sonstigen Therapie durchgeführt werden, häufig 
schöne Erfolge sehen, imd zwar nicht bloß in Sanatorien, 
sondern auch im Hause des Patienten. Freilich darf auch die 
Ueberemährung nicht ins Unbegrenzte gehen und sie sollte bei 
Herz-, Nieren- imd Lungenkranken an sich nicht zu hohe Grade 
erreichen, da hier ein Ueberm^aß von Fett als Ballast wirken 
kann. Durch die große Anzahl der vorhandenen Indikationen 
sind Mastkuren in neuerer Zeit zu einem so vielfach gebrauchten 
therapeutischen Faktor geworden, daß die Grundlagen und 
die Technik der systematischen Ueberemährung 
einer speziellen Betrachtung bedürfen. 

Theoretisch setzt die Erzielung einer Ueberemährung 
eine Steigerung der Nahrungszufuhr über den Bedarf imd 
eine Einschränkung des Verbrauchs von Körpersubstanz vor- GnxndUge der 
aus. Wie bei der Frage der Entfettung liegenauchhier 
die Dinge für das Eiweiß und für die N-freien 
Substanzen nicht gleichartig. Durch eine Reihe 
von Untersuchungen wissen wir, daß die Grenzen für eine 
„Eiweißmast" relativ eng gezogen sind. So ist bekannt, daß 
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Eiweißinas t. 



Fettmast. 



Körpcr- 
beweg^og. 



nur der wachsende oder im Zustande der Unterernährung 
befindliche Körper Eiweiß ansetzt und daß beim Fehlen 
der eben genannten Voraussetzungen der Muskel nur durch 
kräftige Arbeitsleistung, wie z.B. beim Training, zu einem An- 
satz von Eiweißsubstanz veranlaßt werden kann. Zahlreiche Pa- 
tienten, bei welchen Mastkuren unternommen werden, befinden 
sich vor Einleitung der Mastkur in Eiweißunterernährung, und 
ich selbst habe bei Magenkranken kaum je Stoffwechselunter- 
suchungen imternommen, ohne daß es bei den betreffenden Pa- 
tienten zu einer mehr oder weniger starken Stickstoffretention 
gekommen wäre. Von manchen Seiten (Bornstein u. a.) 
wird behauptet, daß man auch ohne Vorhandensein eines 
Defizits im Eiweißbestande durch größere Eiweißgaben einen 
Eiweißansatz erzielen könne; doch ist die Frage, ob und 
inwieweit dies möglich ist und für wie lange Zeit das 
Eiweiß wirklich im Körper zurückbleibt, noch Gegen- 
stand der Diskussion. Jedenfalls sind die Bedingungen 
für die Anbildung stickstofffreier Substanz im 
Körper viel allgemeiner gegeben, da ja sämt- 
liches zur Resorption gelangendes stickstofffreie Material, das 
nicht für die Zwecke der Wärmeproduktion und der Arbeit 
aufgebraucht ist, im Organismus — zum geringen Teile als 
Glykogen und zum weitaus größeren Teile — als Fett zum 
Ansatz gelangt. Wir können so durch eine mehr oder weniger 
starke Vermehrung des stickstofffreien Materials der Nahrung 
mehr oder weniger rasch einen Fettansatz erzielen, müssen 
aber in jedem einzelnen Fall Menge imd Art der Nahrung 
unter Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Ver- 
hältnisse in durchaus individueller Weise ohne jede 
Schablone festsetzen. 

Auch hinsichtlich der Frage der Körperbewegung 
halten wir uns nicht mehr schematisch an frühere starre Vor- 
schriften, wie z. B. an diejenigen von Weir- Mitchell imd 
Play fair, in welchen die Bettruhe einen integrierenden 
Bestandteil darstellte, sondern gehen heute von Fall ru Fall 
vor. Es ist zwar vollkommen richtig, daß die Bettruhe 
durch erhebliche Verminderung der Muskelarbeit und der 
Wärmeabgabe ein sehr gutes Sparmittel für die Körpersubstanz 
darstellt, es ist aber einerseits nicht zu leugnen, daß eine 
ganze Reihe von Patienten diese Seite der Kur besonders 
unangenehm empfindet, andererseits nicht zu vergessen, daß 
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die Steigerung des Kalorienverbrauchs, wie sie durch mäßige 
Körperbewegung angeregt wird, durch die Vermehrung des 
Appetits häufig wieder kompensiert und manchmal sogar 
überkompensiert wird. Dazu kommt für manche Fälle noch das 
bereits erwähnte Moment, daß die Bedingungen für den Ei- 
weißansatz durch ein, eine gewisse Grenze nicht über- 
schreitendes. Maß von Körperbewegimg noch verbessert 
werden können. Man lasse deshalb schwächliche und elende 
Patienten, oder solche, welche von vornherein keine Abneigung 
gegen Bettruhe zeigen, im Anfang der Mastkur im Bett, ver- 
tausche aber da, wo keine Kontraindikation vorliegt, die Bett- 
ruhe nach nicht zu langer Zeit mit einer Liegekur im Freien 
und gewähre allmählich ein gewisses Maß von Bewegfung. 
Das letztere ist schon aus dem Grunde notwendig, weil es den 
Zielen einer Mastkur widerläuft, daß der Patient während 
oder nach derselben das Gefühl einer Erschlaffung erfährt. 
Verzichtet man von vornherein völlig auf die Bettruhe, so 
halte man darauf, daß die Patienten spät aufstehen, bald zu 
Bette gehen und nach dem Mittagessen zwei Stimden zu 
Bett liegen. Während einer Mastkur ist allerdings vor 
reichlicher Bewegung zu warnen. Wenn aus psychischen 
Gründen eine Isolierung bezw. Entf ermmg aus einem be- 
stimmten Milieu zu fordern ist, so unterstützt eine solche Maß- 
nahme das Gelingen einer Mastkur ganz erheblich, doch ist 
auch für diesen Zweck dauernde Bettruhe nicht immer un- 
bedingt erforderlich. 

Für die Technik' der Ernährung geht man bei abge- Etnihra^" 
magerten Patienten am besten in der Form vor, daß man 
im Anfang der Kur eine das normale Maß etwas übersteigende 
Eiweißration, also ca 120 g Eiweiß und eine den Bedarf 
mehr oder weniger überragende Menge von 
Kohlehydraten und Fett darreicht. Allerdings darf man 
auch hier des guten nicht zu viel tim, da eine das individuelle 
Maß nicht berücksichtigende Zufuhr zu Dyspepsien führen 
kann, welche den Erfolg des weiteren V^orgehens in Frage 
zu stellen vermögen. Stellt doch eine tadellose Funktion des 
Verdauungsapparates die wichtigste Vorbedingung für das 
Gelingen der Kur dar I Ob es bei abgemagerten Patienten nach 
Ablauf der ersten Wochen der Mastkur und bei primär 
„konstitutionell** mageren Patienten von vornherein einen 
Zweck hat, die Eiweißration über das Durchschnittsmaß zu 
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Steigern, ist schwer zu sagen. In solchen Fällen dürfte meist 
Die ^, eine Eiweißration genügen, die dem Durchschnitt entspricht 

Eiweißration aoll ^ , \t , • t -i i i • 

an der oberen bzw. der Oberen Greuzc des Normalen sich nähert, also loo bis 

Grenze des 

Nonnaienitehen. i20g. Man dränge hierbei allerdings das Fleisch nicht 
zu sehr in den Vordergrund, und zwar nicht bloß 
deshalb, weil die im Fleisch enthaltenen Extraktivstoffe für 
nervöse Patienten und für Nierenkranke nicht sehr zuträg- 
lich sind, sondern auch deshalb, weil größere Fleischmengen 
rasch ein Sättigungsgefühl erzeugen und hierdurch den Appetit 
für die Aufnahme größerer Kohlehydrat- und Fettmengen ver- 
mindern. Deshalb ist für die Zwecke der Mästimg von den 
Eiern (Gelbeil) und von dem Milcheiweiß (Käse, speziell Fett- 
käse!) und unter Umständen auch von den Nährpräpa- 
raten, so besonders von Kaseinpräparaten, wie Plasmon, 
Sanatogen usw., ein ausgiebiger Gebrauch zu machen. 
Uebrigens sagt man den letzteren mit mehr oder weniger 
Rcrlit nach, daß sie leichter einen Eiweißansatz ermöglichen, 

Mehr Fett oder als ein glcich großes Quantum von Fleisch. Ob man bei der 

Kohlehydrate? Steigerung des stickstofffreien Anteils der Nahrung die Fette 
oder die Kohlehydrate mehr bevorzugt, hängt — ähnlich 
wie das für die Kürzung der Zufuhr der betreffenden Sub- 
stanzen bei der Entfettungsdiät gesagt ist — zu einem nicht 
geringen Teile von den Neigungen und Gewohnheiten des 
Patienten sowie auch vom Verlialten seines Verdauungs- 
apparates und seines gesamten Stoffwechsels (diabetische Dis- 
position) ab. In praxi hat man nach meiner Erfahrung häufiger 
Veranlassung, das Fettquantum als das Kohlehydrat- 
quantum erheblich (bis auf 200—250 g) zu steigern. Der Grund 
liegt einerseits darin, daß äquikaloriale Mengen von Fett ein 
geringeres Volumen einnehmen, als dies für Kohlehydrate 
zutrifft, andererseits darin, daß ein übermäßiger Genuß 
von Kohlehydraten — abgesehen von den Anforderungen^ 
welche diese an den Appetit stellen — ceteris paribus leichter 
die Gefahr von Verdauungsstörungen mit sich bringt, als dies 
für ein entsprechendes Quantum von Fett, wenigstens bei der 
Mehrzahl der Menschen, zutrifft. Ein Schema ist aber auch hier 
verpönt, und man wird deshalb beide Rationen erhöhen, 

Anpeütreuende Und außcrdeiii vor allcm auf eine schmackhafteZuberei- 
ubereitung. t u u g Und appctitreizcnde Zurichtung der Nah- 
rung großen Wert legen. Kommt es doch bei Mast- 
kuren in entscheidender Weise darauf an, den 
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Appetit des Patienten für eine längere Zeit 
rege zu erhalten, was ohne Genuß mittel und appetit- 
reizende Beigaben zair Nahrung für die Dauer kaum je zu 
erreichen ist. Die Zeit fst schon lange vorbei, wo man für die 
Zwecke der Mästimg monotone Milch kuren mit mehr oder 
weniger reichlichen Kohlehydratzulagen machte, so sehr 
wir auch heute noch Grund haben, der Milch und 
ihren kalorienreichen Abkömmlingen, der Sahne und 
Butter, bei der Mehrzahl der Mastkuren einen bevor- 
zugten Platz einzuräumen, da das Milchfett nicht bloß 
den meisten Patienten sympathischer ist als andere Fettarten, 
sondern .auch wegen seiner emulgierten Beschaffenheit be- 
sonders leicht verdaulich zu sein pflegt. Vor allem ist die 
Butter einer überaus vielgestaltigen Verwendung fähig. Denn 
sie wird nicht nur in Rohsubstanz zu Brot, Eiern, Kartoffeln usw. 
gern genommen, sondern auch in reichlicher Menge als Zu- 
bcreitungsmittel bezw. als Zugabe zu Saucen, Suppen, Ge- 
müsen usw. sowie zur Herstellung von Braten verwandt. 
Von der Sahne, die viele Patienten in einer Menge 
von V2 1 und mehr pro die ohne Schwierigkeit zu sich nehmen 
können, machen wir auch bei der Zubereitung von Saucen, Ge- 
müsen und Mehlspeisen reichlich Gebrauch. Die Sahne, die 
man^ am besten als süße Sahne benutzt, kann auch, wie 
bei der Besprechung der Diätbehandlimg des Ulkus ventriculi 
genauer ausgeführt ist, zur Steigerung des Kaloriengehaltes der 
Milch verwendet werden, wenn man letzteres nicht durch Ein- 
kochen der Milch erreichen will. Man geht dann zweckmäßig 
so vor, daß man i 1 Vollmilch zuerst mit 100 — 200 ccm Sahne 
und nach einigen Tagen mit 200 — 300 ccm Sahne versetzt, 
so daß man der Milch ohne eine allzu große Ver- 
mehrung des Volumens und ohne eine große Aende- 
rung des Geschmackes allmählich einen sehr hohen Kalorien- 
gehalt verleihen kann (cf. S. 55). Wo eine Veränderung des 
Geschmackes der Milch nötig ist, benutze man nach Wahl 
geringe Mengen von Tee oder (koffeinfreiem) Kaffee, oder 
auch Zusätze von Braunschweiger Mumme, Malzextrakt 
u. ähnl. Wo aber eine prinzipielle Abneigung gegen 
Milch vorhanden ist, kann man zunächst einen Versuch mit 
Kefir, Fettkäse, wie z. B. Gervais en pot, Sahnenkäse u. 
ähnl., sowie mit einer Mischung von weißem Käse mit Sahne 
machen, da die Anwendimg von Gewebsfett im allgemeinen nur 

Strauß: Diätbchandlung. 14 
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Saucen) kann man außerdem noch den Kaloriengehalt 
der Mahlzeiten mehr oder weniger erhöhen. Bei der Zu- 
bereitung von Mehlsuppen aus Haferflockenj Mondamin, 
Roggenmehl^ Kartoffeln usw. wähle man als Grundlage 
entweder Milch oder füge, wenn Wasser genommen wurde, 
noch ein größeres Quantum von Butter (bis 50 g und 
mehr) und, wenn möglich, Eigelb hinrti, um hierdurch den 
Nährgehalt der betreffenden Suppen zu erhöhen. Oft ge* 
lingt es hierdurch, diesen auf 300 Kalorien und mehr zu 
bringen. Besonders nahrhaft ist Porridge, namentlich wenn 
man ihn, wie dies in England meistens geübt wird, mit 
Sahne übergießt. Sogenannte ,,dicke** Suppen dürfen allerdings 
wegen ihres rasch sättigenden und hierdurch die Aufnahme 
weiterer Nahrung erschwerenden Charakters nicht am An- 
fang größerer Mahlzeiten, insbesondere nicht Mittags, gegeben 
werden, sondern werden am besten mm ersten oder zweiten 
Frühstück oder zum Abendbrot bervv. spät abends gereicht. 

Von Mehlspeisen kommen Breie, Grützen, Puddings, 
Reis- tmd Nudelgerichte, Makkaroni usw, in Betracht. Die 
Gemüse, die auch hier als Träger von Butter und Sahne 
eine hohe Bedeutung erlangen können, werden entweder als 
Pürees gereicht oder vermitteln auch in grobem Zustand 
die Zulxüxr von Fett, so 2, B. Spargel mit Schaumbutterj 
Artischocken mit kalorienreichen Eier* oder Buttersaucen usw. 
Auch die verschiedenen Salate können für die Zufuhr 
größerer Fetmiengen durch die Zugabe entsprechender Mengen 
von Oel oder von Sahnensauce benutzt werden, l^nter den 
kalorienreichen Baumfrüchten verdienen die Maronen be- 
sondere Beachtung. 

Früher hat man für die Zwecke der Ueberemährung 
auch häufig Bier verwandt, dessen an sich schon hoher 
Kaloriengehalt dasm noch durch einen Zusatz von Braun- 
schweiger Mumme in einer dem Geschmack der meisten 
Menschen zusagenden Form einer Steigerung fähig ist. Statt 
des gewohnlichen Bieres gibt man indessen besser Malz- 
bier mit einem mehr oder weniger reichlichen Zusatz von 
Braunschweiger Mumme. \'on den A 1 k o h o I i z i s ist 
bei der Besprechung der Fettzufuhr bei Diabetikern be- 
reits erwähnt, daß sie für die Darreichung größerer Fett* 
mengen in konzentrierter Form gelegentlich als Geschmacks 
korrigentien Dienste leisten können. In Fällen, in wekiien keine 
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Kontraindikation gegen Alkoholdarreichung besteht, können 
auch geringe Alkoholmengen in Form eines Tisch- bezw, 
Frühstückweines (süße Weine) oder in Form der bereits ge- 
nannten Biersorten Verwendung finden. Trotz aller Temperenz- 
bestrebungen möchte ich hier gegen den Tischwein nicht 
generell ankämpfen, weil er bei Patienten, die an ihn ge- 
wöhnt sind, mit zur Hebung der Eßlust beizutragen vermag. 
Es sind also hier die Gewohnheiten der einzelnen Patienten, 
zu berücksichtigen und es ist jedenfalls in der Alkoholzufuhr 
ein gewisses Maß nicht zu überschreiten. In nicht ganz seltenen 
Fällen bewähren sich auch unvergohrene Obstsäfte, wie 
z. B. Traubensaft, Apfelsaft usw. wegen ihres hohen Kalorien- 
gehaltes und ihrer mild abführenden Wirkung, welch' letztere 
bei Mastkuren in einer nicht ganz geringen Zahl von Fällen 
besonders erwünscht ist. 

Um für eine Reihe von Wochen hindurch die Aufnahme 
einer kalorienreichen Nahrung zu erreichen, ist, wie bereits be- 
merkt wurde, eine reizvolle Zubereitung und entsprechende 
Abwechslung der einzelnen Speisen außerordentlich 
wichtig. Auch sonstige Momente bedingen Unterschiede in 
Form der der Form der Kur. So ist es z. B. selbstverständ- 
lich, daß man bei einem Patienten, der vor kurzer Zeit ein 
Ulkus ventriculi überstanden hat, die Mastkur in anderer Form 
durchführt, als bei einem Neurastheniker, der nie über den 
Magen zu klagen hatte, und daß man bei Zuständen von schwer 
überwindlicher Appetitlosigkeit auf die Benutzung von Genuß- 
mitteln größeren Wert legt als bei Patienten, deren Appetit 
von vornherein gut ist. Hat man doch bei Zuständen schwerer 
Anorexie für die Zwecke der Mast zuweilen sogar zur Schlund- 
sondenernährung (Gavage) gegriffen. In zahlreichen Fällen ist 
aber ein mit Bestimmtheit gepaarter gütiger Zuspruch wichtiger, 
als die Anwendung von Zwangsmaßregeln und in manchen 
Fällen ist der Erfolg oft mehr von der Tüchtigkeit und Ge- 
schicklichkeit der Pflegeschwester als von den Leistungen 
der Küche abhängig. Es ist überhaupt auf das erziehe- 
rische Moment bei Mastkuren großer Wert zu legen, damit 
sich die Patienten nach Schluß der Kur auch noch in ent- 
sprechender Form weiter ernähren. 
verteüMgdcr Was die Verteilung der einzelnen Nahrungsmittel 

*i5t.'' *"auf den Tag betrifft, so sind hier individuelle Momente 
maßgebend. Bei der Mehrzahl der Patienten kommt man durch 
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häufige Darreichung kleiner Portionen leichter zum Ziel, in 
manchen Fällen aber durch seltenere, dafür aber voluminösere, 
Nahrungsrationen. Oft erreicht man einen schönen Erfolg, 
wenn man zum ersten oder zum zweiten Frühstück eine butter- 
reiche Mehlsuppe, wie Porridge u. ähnl., oder Haferkakao 
mit Milch-Sahnemischung neben einer Eierspeise sowie einigen 
Buttersemmeln verabfolgt, und beim Mittagbrot den Mehl- 
speisen und Eiercremes einen breiten Platz einräumt, weiterhin 
nachmittags Hygiama mit Milch-Sahnemischung oder Milch- 
Sahnemischung allein mit Zwieback und Butter sowie als 
Abendbrot ein größeres Quantum einer butterreichen Mehl- 
suppe oder einer Mehl- oder Eierspeise mit Tee und Milch- 
Sahnemischung sowie etwas Gervaiskäse und schließlich vor 
dem Zubettegehen ein Glas Milch-Sahnemischung verabreicht. 
Häufig können auch noch Zulagen von Malzextrakt, Obst- 
säften, Marmeladen eingefügt werden, oder es kann durch eine 
andere Einteilung der Mahlzeiten noch Platz für ein — am 
besten vor dem Abendbrot — noch zuzulegendes Glas 
Milch-Sahnemischung gefunden werden. Vor allem soll in 
dem zur Mittagsmahlzeit zu reichenden Gemüse ein mehr oder 
weniger großes Quantum von Butter untergebracht werden. 
Manche Patienten nehmen auch butterreiche Mehlbreie 
gerne, die man am besten zum Abendbrot gibt. Andere essen, 
wie bereits bemerkt ist, Stückschokoladc zwischen den Mahl- 
zeiten, ohne daß ihr Appetit für die Hauptmahlzeiten dadurch 
herabgesetzt wird. Die Durchführung häufiger Mahlzeiten 
kann auch dadurch erleichtert werden, daß man die Tisch- 
zeit etwas gegen den Vormittag vorrückt, so daß als 
Zeiten der Nahrungszufuhr etwa die Stunden um 8 Uhr, 
lo Uhr, 12V2— I Uhr, 3V3 Uhr, 5V2 Uhr, T—lS^ Uhr und 
9V2— 10 Uhr benutzt werden können. 

In zahlreichen Fällen gelangt man mit den hier skizzierten Renitente Fiii« 
Grundsätzen mehr oder weniger rasch zum Ziel. Es gibt aber 
auch Fälle, in welchen ein Erfolg nur schwer zu erreichen 
ist, Fälle von „konstitutioneller" Magerkeit, die oft ebenso 
renitent sind, wie Fälle von „konstitutioneller** Fettsucht, bei 
welchen diätetische Entfettungskuren zuweilen auch nur schwer 
mm Erfolg führen. Der Erfolg einer Mastkur läßt sich eben- 
sowenig wie derjenige einer Entfettimgskur einfach auf dem 
Boden einer reinen Kalorienbetrachtung berechnen, sondern es 
spielen hier eine ganze Reihe von Faktoren — ich nenne 
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außer den gastrointestinalen Faktoren nur das Temperament 
des Patienten — eine mehr oder weniger wichtige Rolle 
und es wird ein Erfolg auch nicht anhalten, wenn der Patient 
nach Beendigung der systematischen Kur sofort wieder zu einer 
kalorienarmen Nahrung zurückkehrt. Deshalb ist m fordern, 
daß der Patient auch nach Beendigung der systematischen Kur 
esti^iteii det noch längere Zeit unter wöchentlicher Gewichts- 

Erfolget. *^ ' 

kontrolle eine kalorienreiche Nahrung zu sich nimmt. Zu 
diesem Zwecke soll der Patient genau informiert werden, was 
kalorienreiche und kalorienarme Nahrungsmittel sind (cf. hier- 
über die am Schluß des vorausgegangenen Kapitels befind- 
liche Tabelle) imd wie hoch das Maß der ihm zuträglichen Be- 
wegung festgesetzt werden darf. Je nach der Art das Grund- 
leidens, welches zu einer Mastkur Anlaß gab, können na^h 
Schluß der eigentlichen Kur zur allgemeinen Kräftigung- auch 
noch Luftkuren ^sw. in Frage kommen, wie überhaupt die 
Eigenart des Leidens es bedingen kann, daß auch während 
der Kur von Faktoren der physikalischen Therapie, wie insbes. 
Massage, Faradisation usw. ein mehr oder weniger ausgiebiger 
Gebrauch zu machen ist. 
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Mit den soeben besprochenen Ernährungsprinzipien finden 
wir manchen Berührungspunkt auch bei der Betrachtung der 
für die Ernährung 

Fiebernder 

in Frage kommenden Grundsätze, insofern auch hier die 
Aufgabe vorliegt, unter Verhältnissen, bei welchen nicht selten 
Körpersubstanz zugrunde geht, für eine ausreichende Er- 
nährung Sorge zu tragen. Fast bis zur Mitte des vergangenen 
Jahrhunderts war es Regel, Fiebernde mit der an Nährstoffen 
armen Supp>endiät zu ernähren, weil man ,ydas Feuer nicht 
noch durch die Ernährung anfachen wollte", und erst Grawes 
(1843) ist erfolgreich dagegen aufgetreten. Glücklicherweise 
war jedoch eine solche Hungerdiät nicht gleichbedeutend mit 
einer Durstdiät, so daß wenigstens die den Fiebernden ge- 
reichte Flüssigkeitsmenge in den Diätverordnungen früherer 
Zeiten eine ausreichende war. Wenn wir heutzutage auf eine 
ausreichende Ernährung Fiebernder Wert legen, so ge- 
schieht dies nicht nur, weil wir wissen, daß die Furcht, „durch 
die Nahrungszufuhr das Feuer anzufachen**, unzutreffend war, 
sondern auch deshalb, weil wir durch die Forschungen 
der letzten Jahrzehnte erfahren haben, daß in der Mehr- 
zahl der Fälle von fieberhaften Erkrankungen die Aus- 
nutzung der Nahrung eine leidlich gute ist, wenn 
nur die Ansprüche der Nahrung an die Magen- 
Darmfunktionen nicht übermäßig groß sind 
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und wenn nicht ganz spezielle Momente, wie z. B. schwere 
Darmkatarrhe, im Spiel sind, welche an sich die Ausnutzung 
herabsetzen. 

Die Forderung, einen Fiebernden ausreichend zu 
ernähren, stellen wir vor allem deshalb, weil wir wissen, daß 
bei akuten fieberhaften Zuständen außer einem toxo- 
genen Schwund von Körpersubstanz noch verschiedene 
Gründe, so z. B. die bei Fiebernden häufige Anorexie \md 
die nicht seltene Hyperästhesie des Magens eine mehr oder 
weniger starke Unterernährung erzeugen können. Die 
neueren Untersuchungen (Kraus, A. Löwy u. a.), haben 
gezeigt, daß die durch den fieberhaften Prozeß bedingte Steige- 
rung der Oxydationsvorgänge erheblich geringer ist, als man 
früher geglaubt hat. Denn sie dürfte, wenn man alle in Frage 
kommenden Momente genügend in Rechnung setzt, kaum mehr 
als ca. looo betragen. Da außerdem die Mehrzersetzung weit 
mehr auf def Seite des Eiweißes als auf derjenigen des Fettes 
stattfindet, so tritt — um einen Ausdruck von Senator zu 
gebrauchen — der Fiebernde aus seiner Krankjheit prozentual 
reicher an Fett als an Eiweiß heraus. Mit Rücksicht auf diese 
\'erhältnisse hat man sich schon lange die Frage vorgelegt, 
ob und inwieweit es durch eine reichliche Zufuhr von Eiweiß 
oder auch von Eiweißsparem gelingt, dem im Gefolge des 
fieberhaften Prozesses möglichen Eiweißverlust des Körf)ers 
vorzubeugen. Leider ist jedoch unser Einfluß auf dem vor- 
liegenden Gebiete ein ziemlich begrenzter. Denn wir können 
zwar, soweit der Faktor einfache Unterernährung in 
Frage kommt, tatsächlich durch geeignete Ernährung manchen 
Verlust an Körpersubstanz verhüten, aber unser Einfluß auf 
die Verhütung der toxischen Quote des Eiweißverlustes 
ist im allgemeinen recht gering. Dies ist besonders bedauerlich, 
wenn wir bedenken, daß gerade die toxische Quote bei akut 
fieberhaften Zuständen oft eine recht beträchtliche ist. Der 
Versuch, einer drohenden Unterernährung von vornherein 
entgegenzutreten, veranlaßt uns wenigstens in denjenigen 
Fällen, in welchen ein Hinderungsgrund von Seiten des 
Magendarmkanals nicht vorliegt, mittlere Quantitäten von 
Eiweiß sowie von Eiweißsparern, speziell von Kohlehydraten, 
zu reichen. Sind dodh die letzteren auch zur Verhütxmg bezw. 
Bekämpfung der bei Fiebernden nicht ganz seltenen Azeton- 
urie in besonderem Grade geeignet. Die Sorge für eine aus- 
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reichende Zufuhr dieser Substanzen pflegt bei kurzdauern- 
den fieberhaften Zuständen allerdings nicht so groß zu sein, wie 
bei länger dauernden fieberhaften Prozessen, bei welchen oft 
gerade die lange Dauer der Krankheit zu einer hochgradigen 
Unterernährung mit schädlichen Folgen für das Herz und das 
Nervensystem führt. Nicht ganz zu vernachlässigen ist auch der 
Kochsalzgehalt der Nahrung, da man bei akut fieberhaften 
Krankheiten zuweilen Kochsalzretentionen trifft, die, wie ich 
schon vor Jahren ausgeführt habe, wohl großenteils auf ne- 
phrogene Momente zurückzuführen sein dürften. Weiterhin ist zu 
berücksichtigen, daß ein hoher Kochsalzgehalt der Nahrung ge- 
eignet ist, den an sich schon großen Durst der Fiebernden 
noch weiter zu steigern. 

Bei chronisch fieberhaften Prozessen pflegt häufig 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Anpassung an die 
Wirkung der dem fieberhaften Prozeß zugrunde liegenden 
Noxe stattzufinden, so daß sich die Zersetzungsprozesse oft 
nur wenig von denjenigen gesunder Personen unterscheiden. 
Trotzdem ist hier stets der Versuch einer den Verhältnissen 
entsprechenden reichlichen Ernährung nicht nur gerecht- 
fertigt, sondern meist direkt geboten, weil die Erfahrung lehrt, 
daß die Widerstandskraft von Patienten, die an chronisch 
fieberhaften Prozessen (Tuberkulose, chronische Sepsis) leiden, 
durch eine Ueberemährung oft erheblich gestärkt werden 
kann. Speziell soll in der Diät solcher Patienten auch für 
einen ausreichenden Eiweißgehalt gesorgt sein, denn 
es hat neuerdings Forster direkt im Experimente zeigen 
können, daß die Abwehrkräfte des tierischen Organismus 
(Opsonine) bei eiweißarmer Ernährung in geringerem Grade 
2Utagc treten als bei eiweißreicher Ernährung. Ucberhaupt 
weist gerade die moderne Forschung auf dem Gebiete der 
Infektionskrankheiten in besonderem Grade auf die eiweiß- 
haltigen Bestandteile des Körpers hin. da diese wohl mehr 
als die stickstofffreien Anteile des Körpers an der Produktion 
der verschiedenen Arten von Antikörpern beteiligt sein dürften. 
Vor einer Reihe von Jahren wurde \ on R i r h e t und 11 c' r i - 
court direkt die \'erabreichung großer Mengf'ii von rohem 
Fleische bezw. von Fleischsaft bei T u b e r k u I ö s c ii r-inpfohlen 
und schon früher hatte Lecorche die Auffassung geäußert, 
daß ein hoher Hamsäuregehalt des Blutes die- KntwirkhinK 
der Tuberkelbazillen hemme. Gegen crine soW hc* Aiiscliamin^' 
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herein schwachen Personen. Bei der Pneumonie ist namentlich 
um die Zeit der Krise auf eine — soweit der Appetit es 
erlaubt — ausreichende und gleichzeitig anregende Beschaffen- 
heit der Nahrung großer Wert zu legen, wofür vor allem 
starker Kaffee und konzentrierte Alkoholika in Frage kommen, 
über deren Darreichung später noch Genaueres gesagt 
werden solL 

Die Aufgabe der Nierenschonung ist vqt allem in 
denjenigen Fällen wichtig, in welchen die Infektion an sich 
schwer ist, oder in welchen erfahrungsgemäß — wie z, B, beim 
Scharlach — die Nieren durch die Krankheit besonders leicht 
lädiert werden. Der Forderung einer Nierenschonung kommt 
die Fieberdiät dadurch entgegen, daß sie für die Femhaltung 
der bereits als für die Niere schädlich bezeichneten Stoffe, 
wie z. B. größerer Mengen von Kochsalz und scharfer 
Gewürze, femer großer Mengen von Fleischextrakt und 
ähnl., sowie für eine kräftige Durchspülung des Körpers 
sorgt. Letztere wird durch Verabfolgimg größerer Flüssigkeits* 
mengen angestrebt, wenn nicht gerade eine ausgebildete Herz- 
schwäche eine Kontraindikaiion abgibt. Schon H u f e 1 a n d hat 
empfohlen, Fiebernde reichlich trinken m lassen. Wenn es auch 
aus verschiedenen Gründen schwer ist, das Quantum der einem 
Fiebernden darmreichenden Flüssigkeit ganz allgemein zu 
fixieren, so kann man doch die Menge der darzureichenden 
Flüssigkeit in der Form normieren, daß man ein solches 
Quantum von Flüssigkeit verlangt, daß der 
Fiebernde eine mindestens nortnale, womöglich 
aber übernormale, Menge von Urin abscheidet, 
der die äußeren Charaktere des Fieberurinü 
nicht mehr deutlich erkennen lassen soll. Die 
Forderung der V'erabrcichung einer ausreichenden Flüssigkeils- 
menge deckt sich im übrigen auch mit der Indikation der 
Stillung des Durstes des Patienten und der Be- 
kämpfimg der \inangenehnien Empfindungen in der Mund^ 
höhle und der zur Bildung eines den Patienten belästigendea 
Zungenbelages Veranlassung gebenden Trockenheit im 
Munde. In Fällen, in welchen eine üeberlastimg des Magens 
durch große Flüssigkeitsmengen ni befürchten ist, oder wo 
beim Patienten von vornherein keine große Neigung zur Flüssig- 
keitsaufnahme per OS besteht ^ bestw, die letztere durch schweren 
Sopor oder durch Koma unmöglich ist, kann man ev, auch 
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'/0*rr <s..\i*^jJiL'jt *riii*: L'/^uTiib' v-oi. T ra-i^'jper.Trurrcfr m bamtaci. 
j .r -rifji«: Jy vr' rj*»;juh:rj;c d*ri Kerkers ««cirgi* srhnr. in -der 
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^x^fiü'jJbfjTA wjfr z B, .--jr. -nsgdcih2t*r=. Was«-. Wasser mn 
J- rv^i* t if ♦♦:,% •»->:- ZhrcÄ*«:;' uiid HinjbwrfnnoiaadesL 
'l'>rc At>k^/'Jrijj;f*rT-. *^r, fcrotnride oder \rjr Apfejsrhrtmgo. tod 
M>t/Jivxj^*Tj '.'/fi Wiiv***rr mit Wem. vr>n Sehers mit Kognak. 
'-;;/i >^: N*rj;guii;^ rj IJ'i^rrh^j'^Ti vor^ Eiweißwaisser mh Zu- 
^;ii*a5^/! .'^j K'yjfTiak; Zu'-kfrr oder Salz u. ähnL. nichi zurück- 
)i^\Ufi*i i'sji d^rxi Nährwert 4i^is^T Flüssigkeiten zu erbäicsi. 
;^jM sfi^ti *rif^:ti ffri*\ißr^r}t^Ti4^^i Zuckerzusatz, doch darf dieser 
M'Ji^ v/ ;<fofc vnfj 'Jafc er den durstlöscbenden säueiiicfaen 
' /<- vjif fia^ k 'W >>etr, ^>:tränke übenönt. Eine gewisse 
Hii'AW\ß*]\'\tß \\'jrkijn;( kommt der Darreichung von kaltem 
V.AiU-t v/ \ß^'^ßfifUrt^ dem Eiskaffee, sowie den alkoholi- 
r' h'-ii ^/''tranken zu. Freilich wird über die Notwcndig- 
k'i» «jrj'l Zwe^ kmabi^^keit der Darreichung von Alkohol an 
I i'\/^'nifU' tk^f* lj V'lir ;(estritten und es ist nicht zuviel gesagt, 
w<fjii wir Urliaupfen, daß üJxrr keine andere Frage der Fieber- 
'Ji;»» /Ji<' M*-iriijn;.^en v> vrhr auseinandergehen, als gerade über 
/Jmv, i^'kariritlir Ii wirft man dem Alkohol vor, daß er trotz 
vifM-r ^-it^par^-nderi Wirkung in entsprechender Dosis den 
l'j'Äi'd'mriiiW tiixU XU steigern vermöge, daß er — wenigstens 
tmrU ili'ti Krgi'bnissen von Tierexperimenten — die Immuni- 
•»M-ningsvorgangc hcrmme, daß er eine Erschlaffung des ge- 
n;iriiiirn Organismus erzeugen könne und daß man seine Eigen- 
?>cliaft alü Kaloricrnträgcr und als Anregungsmittel auch durch 
;ifMliMi* Stoffr ersetzen kcinne. Auch mit Bezug auf die rein 
k I i n i h c h r n H<*obachtungen werden von verschiedenen Seiten 
Argiinu'fitr gt'gcn eine Alkoholdarreichung ins Feld geführt. 
S«» wird u. a. darauf hingewiesen, daß das Londoner Tem- 
IMiiincr Hospital, in welchem kein Alkohol verabreicht wird, 
nicli! bloß keine» schlechtere, sondern sogar eine bessere 
< .«lu'sun^s/iffcr Ix^sit/e, als die übrigen Hospitäler von London. 
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M. E. muß zwar jeder, der zahlreiche Fiebernde und auch 
sonstige Kranke nicht generell, sondern mit kritischer Aus- 
wahl der Fälle und mit maßvoller Darreichung von 
Alkoholizis behandelt hat, durchaus zugeben, daß bei zahl- 
reichen Fiebernden der Alkohol entbehrt werden kann, 
aber doch auch anerkennen, daß der Alkohol in mäßigen 
Mengen zuweilen doch als Analeptikum, Stomachikum und 
als ein zur Hebung der allgemeinen Euphorie geeignetes Mittel 
Wertvolles zu leisten vermag. Für die Behandlung septischer 
Erkrankungen wird sogar die Darreichung großer Alkohol- 
mengen \x)n einzelnen Autoren, so z. B. von Runge u. a., 
warm empfohlen, und ich selbst habe bei fieberhaften Er 
krankungen \x>n Gewohnheitstrinkern mit schematischer 
und brüsker Entziehung von Alkoholizis stets Pofadcr 
gezögert und habe auch sonst, wie bereits mitgeteilt ist, darrckkuc 
eine maßvolle Verwendung des Alkohols unter 
individualisierender Indikationsstellung geübt. 

Die Form der Alkoholdarreichung ist in den einzelnen 
Fällen verschieden. Zur Bekämpfung einer akuten Gefahr ist der 
rasch zur Resorption gelangende imd deshalb rasch auf das Herz 
und das Xer\'ensy5tem wirkende kalte Sekt oder auch der 
Kognak angezeigt. Sonst wählt man aber je nach den Gewohn- 
heiten und Neigungen des Patienten entweder schwere Südweine 
oder bukettreiche Weißweine, wie Yquem r>der alte starke Rhein- 
weine. In gleicher Weise gibt man alten Rotwein oder Sherry. 
Portwein oder auch Kognak, mit oder ohne Eigelb, eventuell 
auch Punsch oder Grog. Manche Patienten geben den von 
Natur aus süßen Weinen, wie Tokayer, oder den mit Zucker 
versetzten Weinen gegenüber den herben Sorten den Vorzug. 
Ein Schema gibt es aber auch hier nicht. Ja auch das 
Bier, das im allgemeinen bei akut fieberhaften Krankheiten 
wenig angezeigt ist, kann, wie ich mich mehrfach bei Patienten, 
die Bier auf ihren dringenden Wunsch erhalten hatten, über- 
zeugen konrjte. von Fiebernden häufig rech: g'Jt .-rtrager. 
werden. 

Wicvjf:] Alkohol man an Emzelfälic gib:, hü.-.gr .er. --r- Mcbc«^«« 
Vcrrfaältnisb^^i det ^iTizelr^rri Falles at/. Lne i:ir t-.::*-:! 
g<r»ohnh»ejtiir*ai>jg*rn Tnnker ^e^ragiKr:-^ Ixj^h >: i.idtr*. 
als d>e»en:;cf: f-r PatKrri!erj Aelrbe vor :hr*:r Erkrar/ir-r.^ 
nicht aTi Alkoij^A g^rwohfi^ waren. Irr- ajigerrj-sriner: r:r.d 
wir axii KT;iiJc*rrAj^**: yf*.zi rj i c h t irjebr so :reig^b:g r. : 



222 XIV. Vorlesung. 



MUch. 



Alkohol wie früher und benützen zu analeptischen Zwecken 
mehr Medikamente, wie z. B. das Koffein, das wir ja auch 
in der Form der Darreichung starken Kaffees veratn 
folgen. Erstaunlich ist aber jedenfalls, wie große Mengen 
von Alkohol Fiebernde, die vorher an den Weingenuß gar 
nicht gewöhnt waren, manchmal zu vertragen vermögen. Von 
den Gegnern des Alkohols wird allerdings betont, daß das 
Fehlen von „Nachwirkungen** noch nicht die Unschädlichkeit 
oder gar den Nutzen der Alkoholdarreichung beweise. Von 
der im Experiment bewiesenen antifebrilen Wirkung des 
Alkohols macht man in der Klinik z. Zt. keinen Gebrauch. 

Wenn ich nach dieser der Alkoholfrage gewidmeten 
Abschweifung zur Milch übergehe, so müssen wir diese 
auch hier als ein ganz besonders wichtiges Nah- 
rungsmittel bezeichnen. Vereinigt sie doch mit einem hohen 
Flüssigkcits- und Kaloriengehalt noch die Eigenschaft, daß sie 
an die Verdauungsorgane nur verhältnismäßig geringe Anforde- 
rungen stellt, und daß sie für die Nieren durchaus reizlos ist, 
sowie ferner, daß sie in der Darreichungsform vielfältigen 
Variationen zugänglich ist. Man verabreicht sie entweder kalt 
(nach vorherigem Aufkochen) als Eismilch, als Milchgelee, 
als Vanillenmilch usw., da sie in kaltem Zustand meist er- 
frischender schmeckt, als in warmem, oder auch warm in 
Mischung mit Tee, Kaffee, Hygiama usw. Nur selten 
hat man Veranlassung, mehr als 2 1 pro die zu verabreichen, 
doch gibt es gewohnheitsmäßige Milch trinker, bei welchen 
man gelegentlich das Quantum auf mehr als 2 1 steigern kann. 
Will man den Kaloriengehalt der Nahrung steigern, so führt 
man dies in der Regel weniger durch eine Steigerung der 
Milchmenge, als in der Weise durch, daß man die Milch 
mit Sahne versetzt. Man kann auch den Nährwert der Milch 
dadurch erhöhen, daß man die Milch — eventuell bis zur 
Hälfte — einkocht, oder dadurch, daß man ihr Zucker 
entweder in Form des gewöhnlichen Rohrzuckers oder 
in Form des weniger süßenden Milchzuckers (etwa 50 
bis 100 g auf I 1), oder Malzextrakt oder Eigelb zu- 
fügt. Bei Patienten, bei welchen die Zufuhr von Milch auf 
Schwierigkeiten stößt, kann man eine Toleranz für Milch zu- 
weilen noch durch Zusatz von Kalkwasser, Kognak, Kümmel- 
oder Pfefferminztee, oder anderem Tee erreichen. Tritt 
Uebelkeit oder Aufstoßen nach Genuß von Milch auf, so 
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empfiehlt es sich^ die Milch nur in eiskaltem Zustatide be^tw. 
in Form von Milcheis oder kaltem Milchgelee und in kleinen 
Portionen zu verabreichen, eventuell auch noch vor der Auf 
n^hme von Milch einige Eisstückchen ru verabfolgen. Auch 
in der Form kalter Milchsuppen cventh in Verbindung mit 
Suppenmehlen kann die Milch Verwendung finden. Manchmal 
begegnet auch die Darreichung warmer Milchsuppen keinem 
Widerstand. 

Nach der MUch ist von Flüssigkeiten besonders die 
Bouillon zu besprechen. Trotzdem bei der Mehrzahl der 
Fiebernden für die Aufnahme größerer Bouillon mengen keine 
allzu große Neigung besteht^ besitzt die Bouillon doch für die 
Diätbehandlung Fiebernder eine nicht geringe Bedeutung, da 
sie einerseits eine Reihe von Reizstoffen für Herz mxd Xerven* 
System enthält, andererseits als ein Vehikel für verschieden- 
artige Nahningsstoffe, so u. a. für verschiedene Mehle 
(Hafermehl, Weizenmehl, Leguminosenmehl, Mondamm, Odda 
usw.) und für Gelbei in Frage kommt, welch letzteres dem 
Körper vor allem Fett in emulgierter und einer den meisten 
Menschen zusagenden Fonn zuzuführen gestattet. Auch Eiweiß 
läßt sich der Bouillon in leicht verdaulicher Form einverleiben, 
so 2. B. in Form eiweißhaltiger Nährpräparate, wie Nutrose, 
Plasmon, Sanatogen, oder ui Form von Fleischpüree usw. 
Aber auch mit diesen Zusätzen ist der Nährgehali der 
verschiedenen Bouillon sortoi nicht allzu groß, so daß die 
Bouillon auch mit den genannten Zutaten in erster Linie ein 
Anale ptikum ist. Am leichtesten gelingt es noch der 
Bouillon — besonders beliebt ist bei Fiebernden die Hühner- 
bouillon ~ einen gewissen Nährgehalt zu verleihen dadurch, 
daß man sie mit Eigelb oder in der Form von Bouillon-Mehl- 
suppen mit viel Butter versetzt. Speziell zubereitete Bouillon- 
arten, wie 2. B. Beeftea sowie frisch ausgepreßter Fleisch- 
saft, den man am besten loilt bezw. mit Zucker, Kognak. 
Zitronensaft und Eigelb versetzt als Fleischsaftgefrorenes 
(v. Z i e m s s e n) verabreicht, können für zahlreiche Fälle 
entbehrt werden, wenn auch nicht geleugnet werden soll, daß 
der Beeftea eine erheblich stärkere analeptische VVirkimg 
besitzt, als die gewöhnliche Bouillon. Besonders ist zu 
betonen, daß für die Herstellung von Bouillon für fieberhaft 
Kranke eine besondere Sorgfalt in der Herstellung und Zu- 
richtung ru empfehlen ist. Wo Eile nottut. kann statt starker 
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haschiertem Zustande, namentlich in Form von Fleischpürees 
(ev. als Suppeneinlage). Zuweilen wird auch kaltes Fleisch 
dem warmen vorgezogen. Für die Darreichung von Fleisch 
ist neben einer entsprechenden küchenmäßigen Zube- 
reitung stets auch eine wirkungsvolle Zurichtung von 
großer Bedeutung. 

Von sonstigen festen bezw. fest weichen Nahrungs- 
mitteln kommen aus der Gruppe der Kohlehydratträger 
neben Biskuits, Kakes und Zwiebäcken, die eventuell in 
Wasser, Tee, Milch, Hygiama oder in Wein getaucht zu reichen 
sind, noch Toast und allenfalls auch trockenes Weißbrot in 
Frage, aber nur in solchen Fällen, in welchen eine Kontra- 
indikation gegen die Zufuhr fester Speisen nicht vorhanden 
ist. Letzteres ist insbesondere bei fieberhaften Magen- und 
Darmerkraiikungen der Fall, wie z. B. bei akuter Gastro- 
Enteritis, Typhus abdominalis usw. (cf. pag. 72). Wo Toast oder 
Zwieback genommen wird, versuche man ev. eine Beigabe von 
Honig oder von Marmelade. Häufig werden auch (kern- und 
schalenfreie) Kompotte, namentlich wenn sie etwas säuer- 
lich schmecken, wie z. B. Apfelmus mit Zucker und Zitronen- 
saft, von Fiebernden nicht ungern genommen. Jedenfalls 
werden sie — und noch mehr ihre zuckerhaltigen Säfte 
— häufig den Breien und Gemüsen vorgezogen, von 
welch ersteren außer den Mehlbreien Reis- und Griesbreie, 
so u. a. auch Apfelreis und Apfelsinenrcis, in Betracht kommen, 
während von den letzteren je nach der Lage des Falles ent- 
weder nur Pürees (Kartoffelbrei, Schotenpüree, eventuell auch 
Mohrrübenpüree und Spinat) oder manchmal auch gröbere Sub- 
stanzen, wie Spargelspitzen, Artischockenböden oder kleine 
Mengen der Krone von Blumenkohl in Frage kommen können. 
Da die Mehrzahl der Fiebernden für die Aufnahme von Ge- 
müsen keine besondere Neigung zeigt, ist auf eine schmack- 
hafte Zubereitung der letzteren ein besonderer Wert zu 
legen. Gegen Mehlspeisen ist die Abneigung glücklicher- 
weise häufig nicht so groß, und es sind zahlreiche Mehl- 
speisen, so z. B. mit Fruchtsäften zu verabreichende 
Mondamin- und Griesflammeris, ferner Reis a la Malta, rote 
Grütze u. ähnl., zu versuchen. Auch die Mehlspeisen werden 
oft in kalter Form williger genommen werden als in 
warmem Zustande. Indessen ist gerade bezüglich der Tem- 
peratur der Speisen — ebenso wie hinsichtlich anderer 

Strauß: Diätb«'h.incllung. 15 



Gebick. 



Kompotte. 



Preie und 
Gemflse. 



Mehlspeisen. 



-'2o XI\'. \ orlesung. 



Eigenschaften derselben — ein streng individualisieren- 
des V'orgehen zu raten, das nicht nur die Neigungen und 
Abneigungen des Patienten, sondern auch die Art der Er- 
krankung zu berücksichtigen hat. So finden wir beispiels- 
weise, daß bei Erkrankungen des Respirationsappa- 
rates warme Nahrung zweckmäßiger ist als kalte, und daß 
eine hohe Temperatur die Wirkung gewisser Ana- 
leptika (starker Kaffee, Grog, Glühwein) ebenso zu unter- 
stützen vermag, wie sich die Kälte zur Bekämpfung der 
Brechneigung und — wie gleichfalls schon erwähnt ist — auch 
zur Linderung des Durstes geeignet erweist. Für die Er- 
höhung und Erhaltung der Appetenz ist bekanntlich bei 
fieberhaften Erkrankungen auch auf eine sorgfältige Reinigung 
und Reinhaltung der Mundhöhle ein großes Gewicht zu 
legen, und es ist die reichliche Darreichung von Getränken 
auch aus diesem Grunde einer besonderen Empfehlung wert. 
fordeJul'l^'er. ^^^ schwerer Deglutitionsbehinderung, aber auch 

aus anderen Gründen, kann gelegentlich auch die Rektal- 
ernährung in Frage kommen, doch tritt eine solche Not- 
wendigkeit bei fieberhaft Kranken glücklicherweise nur 
selten (Larynxtuberkulose usw.) ein. Ueberhaupt können für 
die Form der Ernährung durch die Eigenart der Krank- 
heit, wie z. B. bei fieberhaften akuten Darmerkran- 
kungen, bei Typhus abdominalis, akuter Appen- 
dizitis u. ähnl., noch besondere Forderungen gestellt werden, 
worüber zum Teil schon an anderer Stelle (cf. S. 70 und 
a. a. O.) das Nötige gesagt ist. Es sind deshalb neben den 
hier geschilderten allgemeinen Aufgaben der Fieberdiät 
noch die Spezialforderungen zu berücksichtigen, welche 
sich aus der besonderen Art der Erkrankung ergeben. 
V ^-"u^^K Soweit es sich um chronisch fieberhafte Zustände 

chroniffch neber- 

hifteazattinden. handelt, pflegt die vom Fieber selbst kommende Be- 
hinderung der Ernährung im allgemeinen nicht so 
groß zu sein, wie bei den akut febrilen Prozessen, so 
daß bei den chronisch fieberhaften Erkrankungen der 
Kreis der erlaubten Nahrungs- und Genußmittel meist er- 
heblich größer sein darf, als bei den akut fieberhaften 
Krankheiten. Dies ist in hohem Grade erfreulich, weil es, 
wie bereits bemerkt ist, bei chronisch fieberhaften Pro- 
zessen — so namentlich bei sehr vielen Fällen von Tuber- 
kulose oder auch von chronischer Septikopyämie bezw. 
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chronischer Endokarditis — in besonderem Grade auf die 
Anwendung einer Ueberernährung ankommt. Gerade 
bei der Lungentuberkulose ist auf eine systematische Ueber- 
ernährung besonderer Wert zu legen und es ist hier stets 
zu bedauern, wenn eine solche durch Dyspepsien, Darm- 
katarrhe oder durch eine Lungenblutung — welch* letztere 
eine karge, gleichzeitig Obstipation . verhütende, kühle 
Ernährung mit viel Gelees erfordert — eine Hemmung er- 
fährt. Eine Ueberernährung ist aber begreiflicherweise 
um so leichter zu erreichen, je weiter der Rahmen 
der verwendbaren Nahrungsmittel gesteckt ist. In welcher 
Form man zur Erzielung einer Ueberernährung vorgeht, ist 
aus den im vorigen Kapitel entwickelten Grundsätzen ersichtlich. 
Wodurch man eine Schonung der Magen-Darmfunktionen 
erreicht, ergibt sich ohne weiteres aus den Ausführungen, die 
in den ersten fünf Vorlesungen enthalten sind. Es soll des- 
halb hier nur noch betont werden, daß bei fieberhaften Pro- 
zessen das Gelingen einer reichlichen Ernährung oft auch 
noch dadurch erleichtert wird, daß man als Zeit für 
die Nahrungsaufnahme die fieberfreien Stun- 
den des Tages wählt, weil in diesen der Appetit größer zu 
sein pflegt als in den Fieberstunden. 

Erheblich anders liegen die Dinge in der Rekonvaleszenz du: in der 
von fieberhaften Erkrankungen. Hier pflegt die Begierde des 
Organismus nach Nahrungsstoffen im allgemeinen und 
nach Eiweiß im speziellen eine besonders große zu sein. 
Wir wissen, daß sich zuweilen einige Tage nach Beendigung 
eines akut fieberhaften Prozesses eine ausgeprägte Neigung 
zur Stickstoffrctcntion bemerkbar macht, die wohl zu einer 
Rekonstruktion von verloren gegangenem Stirkstoffmaterial 
dient. Außerdem läßt der Gas Wechsel zuweilen während 
der Rekonvaleszenz — und zwar gleichfalls nicht direkt nach 
der Entfieberung, sondern erst nach einigen Tagen — eine 
erhebliche Steigerung der oxydativen Vorgänge f'bis zu 50"... ' 
erkennen. Darum ist im Stadium der Rekonvaleszenz 
nicht bloß auf eine stickstoffreiche, sondern ganz allgemein auf 
eine kalorienreiche Beschaffenheit der Nahrung ein besonderer 
Wert zw legen. Trotz, oder richtiger gesagt, wegen der 
Zufuhr von großen Kalorienmengen und von reich- Crc- 1 K::Dtier- 
lichen Eiweißgaben sollen aber in der Rekonvaleszenz -~s" 
die Schonungsprinzipien für den Magen-Darmkanal 

15* 
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nicht gering bemessen oder gar völlig außer acht gelassen 
werden. Denn nach zahlreichen fieberhaften Krankheiten ist 
bei vielen Patienten auch die Funktionsleistung des 
Magen-Darm kanals mehr oder weniger erniedrigt 
und die Anfälligkeit dieses Organes erhöht. Man kann 
hier ähnliches beobachten, wie beim Herzen, das nach Ablauf 
einer akuten Infektionskrankheit oft auch noch für längere 
Zeit der Schonung bedarf. Der Forderung der Organschonung 
kommt man dadurch entgegen, daß man die Steigerung der 
Nahrungsrufuhr und den Uebergang von der mehr breiig 
flüssigen Nahrung zu einer mehr festen Beschaffenheit der 
Nahrung erst allmählich durchführt und daß man dem Grund- 
satz der kleinen und häufigen Mahlzeiten huldigt. Auch die 
''^awgc****' Flüssigkeitsmenge soll in der Rekonvaleszenz 
nicht zu niedrig bemessen werden, denn wir haben 
Grund zu der Annahme, daß die in der Rekonvaleszenz voa 
manchen Krankheiten zuweilen zutage tretende Polyurie 
nicht bloß zur Entfernung von Wasser dient, das während 
des fieberhaften Prozesses zurückgehalten wurde, sondern wohl 
auch kompensatorische Zwecke erfüllt, insofern sie die 
Ausschwemmung von Stoffwechselschlacken und von 
bakteriellen Giftstoffen erleichtert, welche während 
der fieberhaften Erkrankung im Körper zurückgehalten worden 
sind. Ist doch bereits erwähnt worden, daß die Eliminations- 
kraft der Nieren während einer fieberhaften Erkrankung eine 
Herabsetzung erfahren kann. Für die Flüssigkeitszufuhr selbst 
soll mit Rücksicht auf das Herz (cf. früher S. 107) der 
Grundsatz der Darreichung in kleinen und häufigen 
Portionen maßgebend sein. Eine rationelle Ernährung 
während einer fieberhaften Erkrankung und vor allem 
während der Rekonvaleszenz kann es in gar 
manchem Falle zuwege bringen, daß der Patient am Schluß 
der Rekonvaleszenz einen leistungsfähigeren Zell- 
bestand und eine kräftigere „Konstitution** besitzt, als vor 
dem Beginn der betr. fieberhaften Krankheit. Lehrreiche 
Beispiele nach dieser Richtung habe ich besonders unter den 
Rekonvaleszenten von Typhus abdominalis beobachtet. 
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Fleischarme Ernährung. Diät bei Trink- 
kuren. Nährpräparate. Schlußbemerkung. 



Bei unseren bisherigen Betrachtungen haben wir uns 
\viederholt mit der 

fleischarmen bezw. fleischfreien Ernährung 

beschäftigt, so z. B. bei der Erörterung der Diätbehandlung 
der Gicht und 4er Lithiasis uratica, ferner bei der 
Besprechung der Behandlung von Leberzirrhosen, sowie 
bei der Betrachtung mancher Fälle von Nephritis und ge- 
wisser Formen von chroni scher Obstipation. In den be- 
treffenden Fällen bildete die Fleischarmut der Nahrung ^Nih^n™* 
nur einen Teil des diätetischen Regimes. Es gibt jedoch inJikaUon. 
auch Fälle, für deren Behandlung die partielle oder völlige 
Fernhaltung von Fleisch aus der Diät die wesentlichste 
Aenderung der gewohnten Ernährungsweise bedeutet. Ein 
Beispiel für eine solche Ernährung finden wir bei Gesunden, 
wenn es sich um Vertreter der laxeren Richtung des 
\' e g e t a r i s m u s 'handelt. Es ist hier nicht der Ort, das Für 
und Wider einer solchen Ernährung zu besprechen, und es kann 
hier auch nicht in eine Betrachtung der Auffassungen von 
Bircher-Benner über die von ihm sogenannten „Potentiale** 
bestimmter Nahrungsmittelcingetreten werden. Ein Ernährungs- 
rcgimc, wie es die strengen Anhänger des Vegetarismus be- 
nutzen, kommt jedenfalls für ärztlich-therapeutische Zwecke 
kaum je in Frage, sondern nur in modifizierter Form 
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in Betracht, da die vegetarische Diät in ihrer gewöhnlichen 
Form für unsere Zwecke meist zu arm an Eiweiß und zu 
reich an schwerverdauUchen, den Magen-Darmkanal reizen- 
den, Substanzen zu sein pflegt. Aus diesem Gnmde sowie 
aus dem weiteren, daß bei der hier ins Auge zu fassenden 
Ernährungsart neben einigen nicht ganz übereinstim- 
menden Punkten die Fleischarmut der Nahrung das 
gemeinsame Band darstellt, sprechen wir in folgendem auch 
nur von einer fleischarmen Ernährung. 
Besondere Dje Momente, durch welche sich die fleischarme 

Eigeoschaften ' 

jer fleischarmen Kost in den einzelnen Fällen unterscheidet, sind teils 

Nabraog in den ' 

einxeinenFiiien. in der Form, teils im Inhalte der Nahrung gegeben. Wir 
benutzen eine fleischarme Kost von zartem oder von 
grobem Charakter und weiterhin mit hohem oder ge- 
ringem Kaloriengehalt und unterscheiden fernerhin Er- 
nährungsformen mit normalem, übernormalem und geringem 
Gehalt an Mineralstoffen. Wie wichtig der 
erstere Punkt ist, lehrt uns ein Vergleich zwischen der Be- 
handlung spastischer und atonischer Formen von 
Obstipation. Die Bedeutung des zu zweit genannten Punktes 
wird uns klar, wenn wir magere oder fette Patienten aus 
der Gruppe der funktionellen Neurosen (cf. später) zu be- 
handeln haben, und der dritte Punkt erscheint uns in seiner Be- 
deutung, wenn wir die Grundsätze betrachten, welche an einer 
früheren Stelle dieser Vorlesungen über die Diätbehandlung 
von Nierenkranken, Diabetikern mit Azidose so- 
wie Fällen von Gicht und Lithiasis uratica genauer 
erörtert sind. Aus früheren Vorlesungen haben wir ferner in 
Erinnerung, daß nicht bloß bei bestimmten Magen -Darm- 
erkrankungen, sondern auch bei anderen Erkrankungen 
gewisse Vegetabilienarten kontraindiziert sind, 
so z. B. bei vielen Nierenerkrankungen Rettiche, Radieschen, 
Sellerie usw. Djaß bei der Behandlimg der Fettsucht und 
des Diabetes nur kohlehydratarme — und bei der Fett- 
sucht auch nur fettarme — Nahrungsmittel aus dem Pflanzen- 
reich Verwendung finden dürfen, ist nicht bloß bei der Aus- 
wahl der Rohprodukte, sondern auch bei der Z u - 
bereitung der einzelnen Nahrungsmittel zu beachten. 
Fiei«chio«e D3,ß der Mensch ohne Fleisch auskommen kann, ist 

^®**' nicht bloß durch die Empirie der Vegetarier und durch vielfäl- 

tige Beobachtungen am Krankenbett, sondern auch durch Stoff- 
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Wechseluntersuchungen (C ramer, Voit, Rumpf, Albu, 
Caspari, Stähelin u. ^.) festgestellt, aus welchen sich 
ergab, daß bei entsprechend zusammengesetzter fleischfreier 
Ernährung nicht bloß Stickstoffgleichgewicht, sondern auch 
Eiweiß- und Fettansatz erzielt werd«i kann. Dies ist der Fall, 
trotzdem die vegetabilische Nahrung im allgemeinen nicht 
so gut ausgenutzt wird, wie die animalische bezw. gemischte. 
Durch die Herabsetzung der Ausnutzung wird — namentlich 
bei hohem Zellulosegehalt der Nahrung — das Volumen des 
Kotes größer und es ist auch nicht selten am Darminhalt eine 
stärkere Neigung zur Gasbildung zu beobachten. Diese letztere 
kann unter Umständen Atmung und Puls ungünstig beein- 
flussen. Sonst hat sich aber — wenigstens in den Versuchen von 
Stähelin — kein einheitlicher durchgreifender Einfluß dei] 
vegetarischen Ernährung auf die Pulsfrequenz ergeben. Ein 
gleiches war in den Versuchen dieses Autors bezüglich des 
Blutdruckes und der Blutviskosität zu konstatieren, welch' 
letztere auch B e n c e in kurzdauernden Versuchen nicht ver- 
ändert fand. 

Für die Verwendung einer fleischarmcn Kost bei gewissen 
Krankheiten haben wir aber nicht bloß das soeben Gesagte, 
sondern auch dasjenige zu berücksichtigen, was in früheren 
Kapiteln, so z. B. bei Gicht und Nierenkrankheiten über 
die Wirkung der Nukleme und der Extraktivstoffe ErtJS«4iS!- 
des Fleisches, sowie über den Nutzen einer eiweißarmen ^F^rs"Jlet" 
und kohlehydratreichen Nahrung bei höheren Graden 
von Darmfäulnis und bei Lebererkrankungen ausgeführt 
ist, femer auch das Ergebnis von T i e r experimenten, die 
bei Eckschen Fisteln (Hahn, Maaßen, Nencki und 
P a w l o w , de F i 1 i p p i u. a.) oder nach erfolgter Thyrektomie 
(Blum) eine Giftwirkung größerer Fleischgaben aufdeckten. 
Dazu kommt noch das Ergebnis der Empirie am Krankenbette, 
das bei den bereits erwähnten und in folgendem noch zu be- 
sprechenden Krankheiten eine sichtlich günstige Einwirkung 
einer fleischfreien bezw. fleischarmen Diät auf den Krankheits- 
prozeß ergeben hat. In neuerer Zeit hat außerdem noch H a i g 
in einer etwas weitgehenden \>rallgemeinerung von einzelnen tat- 
sächlich zutreffenden Beobachtungen auf die Schädlichkeit des 
Fleisches in seiner Eigenschaft, die Harnsäure des Blutes zu 
vermehren hingewiesen und unter diesem Gesichtspunkt eine 
Einschränkung des Fleischgenusses bei zahlreichen Nerven-, 
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Gefäß- und Stoffwechselkrankheiten gefordert. So gerne man 
zugeben wird, daß in zahlreichen Kreisen — namentlich beim 
wohlhabenden Teil der Bevölkerung — der Fleischkonsum 
ganz allgemein einer Herabsetzung dringend bedarf (cf. 
pag. 7), und so wenig man sich dem Eindruck verschließen 
kann, daß ein übermäßiger Fleischgenuß an der Entstehung 
von sogen. „Kulturkrankheiten** wie z. B. der funk- 
tionellen Neurosen und der Arteriosklerose be- 
teiligt ist, so kann man doch nicht ohne weiteres mit allem ein- 
verstanden sein, was H a i g über die krankmachende Wirkung 
der Harnsäure ausführt. Das hindert aber nicht, daß man 
auch bei den genannten Krankheiten periodisch von der 
fleisch freien Ernährung und dauernd von der fleisch- 
arnien Ernährung ausgiebigen (Gebrauch macht. Denn selbst 
wenn andere Gründe hier nicht vorliegen sollten, so würde schon 
der Umstand wichtig sein, daß auch der Verzicht auf 
den Alkohol bei fleischfreier bezw. fleischarmcr Diät leichter 
gelingt, als bei fleischhaltigL»r Kosl. Den schon genannten 
Krankheiten haben sich in neuerer Zeit auch noch gewisse 
Blut- und H a u t erkrankungen als Feld für die fleischfreie 
bezw. fleischarme Ernährung zugesellt. 
Zasaaaco- Yüv die Ernähruncf aller dieser Patienten ist bei der 

letzoog der ^ 

Nahrung. Zubereitung der Vegetabilien besondere Sorgfalt von- 
nöten, und es hat hier die Kochkunst sowohl in bezug 
auf die Schmackhaftigkeit als auch in bezug auf die 
Verdaulichkeit und auf den Nährgehalt der Nahrung 
besonders wichtige Aufgaben zu erfüllen. Es kommen 
hierbei außer den Eiern und Eierspeisen sowie außer 
der Milch und ihren Abkömmlingen (Sahne. Butter, Käse, 
Buttermilch, Sauermilch usw.) die verschiedenartigen Obst- 
sorten und Fruchtsäfte mit Einschluß der Kastanien, 
Mandehi und Nüsse, sowie die verschiedenen O e 1 a r t e n und 
weiterhin die einzelnen Körner- und Hülsenfrüchte, 
Gemüse, Wurzel-, Knollen-, Rüben- und P i 1 z - 
arten imd Salate und schließlich die verschiedenen 
Formen von Suppen, Backwerk, Mehlspeisen usw. in 
Frage. Aufgabe der Küche ist es, in den einzelnen Fällen für 
eine zweckentsprechende Beschaffenheit der Speisen 
zu sorgen. Für die Deckung des Eiweißbedarfes besitzen 
wir in den Eiern, in der Milch und den verschiedenen Käse- 
sorten, in pflanzlichen Eiweißträgern — so besonders in den 
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Leguminosen — und allenfalls in den sogen. Nährpräparaten 
ausreichende Mittel. Im Eigelb, in der Sahne, der Butter 
und nötigenfalls in den fettreichen Mandeln, Nüssen, Oliven 
usw. finden wir das Material zur Darbietung des notwendigen 
Fettgehaltes der Nahrung. Da der Wegfall des 
Fleisches aus der Kost für die Küche besondere Aufgaben 
im Sinne der Herstellung des Wohlgeschmackes und 
der nötigen Abwechslung in der Ernährung stellt, so ist 
— wenn nicht ein sp)ezieller Gegengrund vorliegt — dafür Sorge 
zu tragen, daß in der Hauptmahlzeit stets mindestens ein kom- 
paktes „herzhaft schmeckendes**, Gericht vorhanden ist. 

Auf die Form der Ernährung ist in besonderem Grade Funktionelle 

<" Neurotec. 

ZU achten, wenn es sich um die Behandlung von funk- 
tionellen Neurosen handelt. Bei diesen hat sich das f leisch- 
freic bezw. fleischarme Regime nicht bloß in denjenigen Fällen 
bewährt, in welchen eine chronische Nephritis, eine gichtische 
Diathese oder eine chronische Obstipation im Kreise der Krank- 
heitsursachen eine mehr oder weniger bedeutsame Rolle 
gespielt hat, sondern auch in zahlreichen anderen Fällen von 
gesteigerter Erregbarkeit des Nervensystems. Speziell ist eine 
periodisch fleischfreic bezw. dauernd fleischarme Diät für 
die Behandlung der Epilepsie empfohlen worden und zwar EpiiepMe. 
nicht bloß von den Aerzten der Neuzeit (Cheyne, Heber- 
den, Jackson u. a.), sondern auch schon von den großei^ 
Therapeuten des Altertums (H i p p o k r a t e s, A s k 1 e p i a d e s, 
A r c i a e u s, S o r a n u s u. a.) und es hat sich besonders A 1 1 auf 
Grund umfangreicher eigener (Untersuchungen für eine Milch- 
kost oder Pflanzenkost oder noch lx*sscr für eine Milch- 
Pflanzenkost bei der Ernährung von Ej)ilcptikern aus- 
i^esj: rochen. Jedenfalls spielt in der modernen Therapie dieser 
Erkrankung die fleischfreie bezw. fleischarme Diät eine nicht 
geringe Rolle. Aber auch für die Beliandlung anderer Zu- 
stände von Steigerung der Erregbarkeit des Nervensystems, so 
insbesondere von H<*rz-und Gefäßneurosen, von Mor- 
bus Basedowi, von nervösen Gastro- und Entcro- 
d y s p e p s i e n , von Neuralgien sowie von a 1 1 g e m (m n e r 
Neurasthenie, ist n<»uerdings eine fleischarme Ernährung 
\nii verschiedenen Seiten empfohlen worden. Sj)eziell für 
die Behandlung des Morbus Basedowi ist die fleisch- 
lo>e Diät von v. Zienisscn, Rumpf, Hoff mann u. a. 
emi>fohlen worden und Blum hat ihre Wirkung auf eine In- 
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suffizicnz der entgiftenden Wirkung der erkrankten Thyre- 
oidea zurückgeführt. Bei der Behandlung funktioneller 
Nervenkrankheiten mit fleischfreier Diät sind außer den Pro- 
dukten der Darmfäulnis indessen sicher auch noch andere 
Faktoren wirksam, so vor allem die Fernhaltung der auf das 
Nervensystem reizend wirkenden Extraktivstoffe des Fleisches, 
die durch jahrelang fortgesetzte Summationswirkung einen 
schädlichen Einfluß geltend machen können. So wichtig 
indessen eine fleischfreie bezw. fleischarme Ernährung 
bei den vorliegenden Zuständen ist, so darf sie jedoch nicht 
wähl- und kritiklos durchgeführt werden, sondern es verdienen 
für ihre Durchführung noch verschiedene andere Gesichts- 
punkte eine gleichzeitige Beachtung. Ich habe hierbei 
nicht bloß das Verhalten des Magendarmkanals, sowie die Frage 
einer gleichzeitig bestehenden komplizierenden oder ursäch- 
lichen Krankheit wie Nephritis, Gicht, Diabetes, Adipositas usw. 
im Auge, sondern vor allem auch das quantitative Moment 
in der Frage der Ernährung. Es sei hier nur an die bereits an 
früherer Stelle besprochenen Mastkuren erinnert, die nicht 
bloß bei zahlreichen Fällen von Morbus Basedowi, sondern 
auch bei funktionellen Neurosen von mageren oder von mager 
gewordenen Personen mit Recht eine große Bedeutung 
erlangt haben, sowie an die in vielen Fällen notwendige 
Fernhaltung „reizender" Stoffe, wie z. B. von Alkohol, 
Kaffee, Tee usw., von den Patienten erinnert. Die 
Alkohol. Frage der Alkoholdarreichung ist auf dem Ge- 
biete der Ernährung von Nervenkranken fast ebenso eifrig 
diskutiert worden, wie auf dem Gebiete der Ernährung 
Fiebernder, und man ist fast allgemein zu der Ueberzeugung 
gelangt, daß der Alkohol bei funktionellen Neurosen meistens 
nur sehr wenig am Platze ist bezw. daß er möglichst 
nur als Medikament zu verabreichen ist. So ist er — 
namentlich in früherer Zeit — u. a. auch gerne als A n a 1 e p t i - 
kum gegen die bei Neurasthenikern nicht seltenen Schwäche- 
und Angstzustände gebraucht worden, aber gerade hier ist 
Maß zu halten, da gar mancher Patient im Laufe der 
Jahre auf diesem Wege durch chronischen Alkoholgebrauch 
Schaden erlitten hat. Wenn auch Neurastheniker für größere 
Alkoholmengen häufig eine geringere Toleranz zeigen als Ge- 
sunde, so soll man aber auch hier nicht nach dem Schema 
radikal vorgehen, sondern erwägen, daß es doch zahlreiche 
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Bromkuren. 



Patienten gibt, welche den täglichen Genuß; von ein bis zwei 
Glas Wein recht 'gut und auch ohne dauernden Schaden ver- 
tragen und den Verzicht hierauf recht unangenehm empfinden. 
Ja es gibt sogar Neurastheniker, bei welchen schweres am 
Abend genossenes Bier als brauchbares Schlafmittel benutzt 
werden kann. Absolute Abstinenz scheint jedoch immer da 
dringend geboten, wo chronischer Abusus alcoholi- 
cus beim Zustandekommen der Krankheit direkt eine ur- 
sächliche Rolle gespielt hat. Im Genuß alkaloidhaltiger 
Getränke sollen Nervöse, wie bereits bemerkt, zurückhaltend 
sein. Am ehesten ist noch dünner Tee zu erlauben. Die fleisch- 
arme Diät von Nervösen kann gelegentlich eine spezielle 
Form auch noch dadurch erhalten, daß man mit ihr die Prin- 
zipien der Chlorarmut verbindet. Ein solches V^orgehen ist 
von Riebet und Toulouse sowie von Laudenheimer 
für die Durchführung von Bromkuren -- insbesondere bei 
Epileptikern — empfohlen worden, da die Entfernung von 
Kochsalz aus dem Organismus den Körf>er befähigt, größere 
Mengen von Brom festzuhalten. Dies ist auch von Lauf er, 
H o n d o , B a 1 i n t u. a. bestätigt worden, welche Patienten 
Monate hindurch mit 2—3 g Kochsalz ernährt haben und 
Ncncki und Simanowsky sowie Bönniger haben 
gezeigt, daß das Chlor der Gewebe und des Blutserums durch 
Brom vertreten werden kann. Da über die Grundsätze der, 
Chlorentziehungskuren schon weiter oben <pag. 121) das nötige 
gesagt ist, so soll hier nur noch der Vorschlag B a 1 i n t s 
erwähnt werden, statt des gewöhnlichen kochsalzhaltigen Brotes 
ein kochsalzfreies bromhaltiges Brot (Bromopan) zu reichen. 
Für die Ernährung von Arteriosklerotikern sollen außer 
einer mehr oder minder ausgesprochenen Flcischarmut Arienofkicrose 
der Nahrung ähnliche Grundsätze befolgt werden, wie wir 
sie als Schonungsprinzipien für Herzkranke 
kennen gelernt haben. Vor allem sollen sich Arterio- 
sklerotiker vor einer Ueberladung des Magens — 
insbesondere abends — hüten, auf den Genuß blähender 
Substanzen verzichten und das Zustandekommen einer 
Stuhl Verstopfung vermeiden. Die Nahrung soll weiter- 
hin zur Verhütung von Blutdruckschwankungen von erregen- 
den Substanzen (Kaffee, Alkohol usw.) sowie auch von 
starken Gewürzen möglichst frei sein und in häufigen und 
kleinen Portionen zugeführt werden. Arteriosklerotiker 



Kochsalz- 

entziehuBg bei 

Brom- 

darreichnng. 
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sollen fei ner ausreichend ernährt werden, aber doch 
nicht in Ueberernährung gebracht werden, da ein Ueber- 
maß von Körperfett eine zwecklose und zuweilen sogar schäd- 
liche Belastung für die Herzarbeit darstellt. Der fleisch- 
arme Charakter der Ernährung soll dabei im vorliegenden 
Falle nicht mit einer Eiweißarmut der Nahrung 
einhergehen, da gerade das Herz des Arteriosklerotikers 
einen ausreichenden Gehalt der Nahrung an Eiweiß ver- 
langt. Nur die großen Mengen von Extraktivstoffen 
des Fleisches sind für Arteriosklerotiker wenig zuträglich. 
Dies trifft besonders für die Fälle von Nierensklerose 
zu, bei welchen ich ebenso wie bei Fällen von chronisch- 
interstitieller Nephritis, wenn auch nicht regelmäßig, so doch 
nicht ganz selten nach mehrwöchentlicher Durchführung eines 
fleischfreien Regimes ein Absinken des Blutdruckes zuweilen 
um 20 mm Quecksilber und mehr beobachtet habe. In einzelnen 
Fällen hatte ich dabei allerdings die fleischfreie Ernährung 
auch noch mit der Einschiebung von „eiweißarmen Tagen** 
(cf. S. 126; verbunden. Jedenfalls war eine Drucksenkung bei 
diesem Vorgehen häufiger zu beobachten, als bei einfacher 
Chlorentziehung, so daß ich die Bedeutung dieses 
Momentes für den vorliegenden Zweck weniger im Sinne von 
A m b a r d und B e a u j a r d , sondern mehr im Sinne von 
Löwenstein, Homer und Bittorf beurteilen möchte. 
Immerhin wird von französischen Autoren und neuerdings auch 
von Kraus eine Einschränkung der Kochsalzzufuhr auch bei 
gewissen Aeußerungen der Arteriosklerose, so z. B. bei der 
Angina pektoris empfohlen. Für die Behandlung der Herz- 
insuffizienz gelten dieselben Grundsätze, wie sie weiter 
oben (pag. iii) erörtert sind; dagegen liegt bei der unkom- 
plizierten Arteriosklerose kein Grund zu Reduktion der Kalk- 
zufuhr vor, wie sie Rum pf seinerzeit empfohlen hat, da 
die Größe der Kalkretention weniger von der Menge des 
zugeführten Kalkes, als von der Avidität der krankhaft ver- 
änderten Gefäßwände zum Kalk abhängig sein dürfte. Rumpf 
hielt die Zufuhr großer Milchmengen für unzweckmäßig, weil in 
2700 ccm Milch über 4,5 g Kalk und Magnesia enthalten 
ist, während sich in einer aus V2 Pfund Fleisch und je 100 g 
Brot. Fisch, Kartoffeln und Aepfeln bestehenden Kost nur 
wenig mehr als \ä g dieser Substanz vorfinden. 
Biatktaokheiteo. Auch für die Diätbehandluug mancher Blutkrankheiten hat 
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eine fleischarme und vegetabilienreiche Ernährung 
Lobredner gefunden. Schon lange hat man für die Ernährung 
Skorbutkranker ganz allgemein die Forderung einer 
reichlichen Zufuhr von Fruchtsäften und 
grünen Gemüsen gestellt. Auch für die Emähnmg 
Chlorotischer hat man die Darreichung von Vegetabilien 
nicht bloß wegen ihrer Wirkung auf die — bei Chlorotischen 
nicht seltene — Obstipation, sondern auch wegen des relativ 
hohen Eisengehaltes von grünen Gemüsen besonders 
empfohlen. So enthalten nach von Bunge: 



Chlorosen. 



Eijeareiche 
Vegetabilieo. 



100 g Trockensubstanz Milligramm Eisen 
i«iie Trockensabstaas entspricht den bei König mitgeteilten Anaijsen): 







Trocken- 






Trocken- 




Eisen substanx «'„ 




Eisen 


substanz <^/o 


Weifies v. Hühnere 


i Spur 


13.6 


Frauenmilch 


. 2.3—3.1 


12.3 


Honig . . . 


1.2 


75-85 


Pflaumen . . 


2.8 


21.4 


Reis .... 


. 1,0—2.5 


87 -S9 


Feigen . . . 


3.7 


21.1 


Gerstengranpen 


. 1,4—1.5 


93—94 


Himbeeren . . 


3,9 


15.0 


Weißbrot . . 


1.5 


e>4,4 


Geschälte Hasel- 






Weizenmehl 


1.6 


87—88 


nüsse . . . 


4.3 


92,9 


Birnen . . . 


2.0 


16.2 


, Gerste . . . 


4.5 


87.0 


Datteln . . . 


2.1 


81,5 


Kohl, innere gelbe 






Kuhmilch . . 


2.3 


12.7 


Blätter . . 


4.5 


10—20 


Roggen . . . 


•♦.9 


86,6 


K irschen. rote ohne 






Geschalte Mandela 


4.9 


93.7 


Steine .... 


10.0 


19.4 


Weizen . . . . 


5.5 


86.6 


Haselnüsse.( braune 




Trauben . . . . 


5,6 


20.9 


Häute) . . . 


13.0 


92.0 


Heidelbeeren . 


5.7-6,4 


19.1 


Aepfel . 


13.0 


15.6 


Kartoffeln . . 


6.4 


25.0 


L<3wenzaho, Blätter 


H.3 


14,5 


Erbsen . . . 


6.2—6,6 


86,2 


Kohl, äußere g^üne 






Kirschen, schwarze 






Blätter . . . 


17.0 


10—20 


ohne Stein . . 


7.2 


IM 


Rindfleisch . . . 


i7,a 


23,4—24.6 


Bohnen, weifie 


8.3 


S6,0 


Spargel .... 


20.0 


6,3 


Karotten. . . . 


8,6 


11.2 


Eidotter .... 


10-24 


52,5 


Erdbeeren . . . 


8.1—9,3 


13,0 


Spinat • . . 


33-39 


10.8 


Linsen . . . . 


9.5 


87.7 


Schweineblut . . 


226.0 


ca. 14.0 


Mandeln, (braune 












Häute). . . . 


9.5 


93.7 









Ein absolut fleischfreies Regime wird aber aus verschie- 
denen Gründen für die Ernährung von unkomplizierten Chlo- 
rosen — wenigstens für längere Zeit — kaum in Frage kommen. 
Denn einmal kommt es bei der Behandlung vieler Chlorotischer 
— wegen des oft kapriziösen Appetits dieser Kranken — 
häufig auf einen abwechslungsreichen, appetitreizenden Cha- 
rakter der Nahrung an, was bei fleischfreier Ernährung nicht 
so leicht durchzuführen ist als bei fleischhaltiger Kost, so- 
dann muß auch das sonstige Verhalten, speziell dasjenige 
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der Verdauungsorgane von Chlorotischen, bei der Durch- 
führung der Diät stets genügend berücksichtigt werden und 
V. N o o r d e n gibt sogar den Rat, nach englischer Art das 
Frühstück durch Zulage von Fleisch etwas reichlicher zu ge- 
stalten. So kommt es, daß wir für die Mehrzahl der Chloro- 
tischen eine gemischte Diät benutzen, deren Zusammen- 
setzung im einzelnen von sehr verschiedenen Faktoren ab- 
hängig ist. Dieselbe soll ausreichend, aber nicht überreichlich 
sein, da eine gewisse Zahl der Chlorotischen an sich zur 
Adipositas neigt. Die Durchführung einer fleischfreien 
Diät wird hier zuweilen auch dadurch erschwert, daß 
die Milch, die Getreidemehle und der Reis eisenarm sind, 
während Rindfleisch und Eigelb einen relativ großen Eisengehalt 
zeigen. Allerdings wird man bei individueller Auslese 
der Fälle mit der Durchführung einer fleischarmen Ernährung 
und einer reichlichen Benutzung grüner Gemüse auch 
hier häufig Nutzen stiften und namentlich bei den nervös 
reizbaren Vertretern der Krankheit oder bei vorhandener Ob- 
stipation ein Uebermaß in der Darreichung von Fleisch zu 
vermeiden suchen. Auch für den Genuß von Tee imd Kaffee 
ist bei der Ernährung zahlreicher Chlorotischer eine Ein- 
schränkung zu fordern. Das gleiche gilt bis zu einem ge- 
wissen Grade auch vom Alkohol, obwohl nicht verhehlt 
werden soll, daß der Genuß von etwa i 1 bayrischen Bieres 
pro die von Kahane sogar als ein vorzügliches Hilfsmittel 
der Chlorosetherapie gepriesen worden ist. Ein solches Vor- 
gehen dürfte aber auch hier nur ein begrenztes Anwendungs- 
gebiet besitzen und zwar schon aus dem Grunde, weil bei 
den pastösen Vertretern der Chlorose ganz allgemein eine 
Einschränkung der Flüssigkeit zweckmäßig erscheint. Ich 
habe infolgedessen die schweren bayrischen Biere auch hier 
fast nur als Schlaf mittel benutzt und sie auch nur ge- 
legentlich in kleinen Mengen zur Stillung der sogen. Gelüste» 
der Chlorotischen gestattet. Der früher bei der Behandlung von 
chlorotischen und anämischen Patienten beliebt gewesene 
Rotwein hat heutzutage seinen früheren Ruf einer „blut- 
bildenden" Substanz (der sich wohl zum Teil auf seine rote; 
Farbe, zum Teil auf die Fähigkeit des Alkohols vorübergehend 
eine vasomotorische Röte zu erzeugen, gegründet haben mag), 
mit Recht eingebüßt. 

Auch für die Behandlung anderer Formen von Anämie^ 



Fleischarme Diät. Schwere Anämien. 



239 



SO besonders auch von solchen, welche zur Gruppe der per- 
niziösen Anämie zu rechnen sind, hat Grawitz neuerdings 
die Darreichung einer relativ eiweißarmen und kohlehydrat- 
reichen Kost mit besonderer Bevorzugung der Fruchtsäfte, 
insbesondere von Zitronensaft, das Wort geredet. Grawitz 
empfiehlt Vegetabilien in Püreeform, so z. B. Kartoffeln, Spinat, 
Reis, Gries, Mondamin usw., Brot mit Butter usw. und läßt 
in der ersten Zeit die nötigen animalischen Eiweißstoffe per 
rectum zuführen. Bei voller Anerkennung der von Grawitz 
erzielten Erfolge kann ich jedoch, wie ich an anderen Stellen 
ausgeführt habe, die theoretischen V^oraussetzungen einer 
gastro-intestinalen Autointoxikation als einer Ursache schwerer 
Anämien nicht in demselben Umfange vertreten, wie 
Grawitz. Deshalb habe ich auch bei schweren Anämien stets 
mittelgroße Eiweißmengen per os dargereicht, aber doch 
darauf gelialten, daß die Darreichungsform möglichst geringe 
Ansprüche an die Verdauungsorgane stellte und daß durch 
Verabfolgung entsprechender Mengen von Milch und weißem 
Käse, ferner von Fruchtsäften, Kompotten, grünen Gemüsen, 
Mehlsuppen und Breien für eine Einschränkung der Fäulnis- 
prozesse im Darm gesorgt wurde. Verlangt doch die Aufgabe 
einer Einschränkung der Darmfäulnis weniger eine Herab- 
setzung der Eiweißzufuhr, als die gleichzeitige reichliche Zufuhr 
von Kohlehydraten, welche im Darm langsam vergären. Ich 
habe von einem solchen Vorgehen, bei welchem allerdings ein 
Uebcrmaß von Fleisch vermieden wurde, mehr Vorteile als 
Nachteile gesehen und habe mich hierzu u. a. auch mit Rücksicht 
auf die auch von mir gemachte Beobachtung veranlaßt gesehen, 
daß manchmal bei perniziöser Anämie durch geeignete Nah- 
rungszufuhr sogar Stickstoffansatz erzielt werden kann. Auf 
Grund theoretischer Erwägungen über die Beziehungen des 
Cholesterins zu hämolytischen Vorgängen hat man in neuerer 
Zeit auch die Zufuhr größerer Mengen von Cholesterin (in 
Form von Butter, Sahne usw.) empfohlen (Reicher, K 1 e m - 
perer u. a.), doch steht der Erfolg eines solchen \\)rgehens 
auf das \'erhalten des Blutes bis jetzt noch zur Diskussion. 

Ein größeres Anwendungsgebiet besitzt die fleischfreie 
bezw. fleischarme Ernährung bei manchen Fällen von neu- 
rogener Pseudoanämie , auf deren Häufigkeit und Be- 
deutung ich an anderer Stelle genauer eingegangen bin, sowie 
bei manchen Fällen von Polyzythämie, besonders von 
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Polyzythaemia hypenonica. Bei letzteren Fällen ist es außer- 
dem ratsam, die Ernährung an sich noch etwas knapp 
zu gestalten. Wenn man den günstigen Einfluß der fleisch- 
armen Diät auf den Krankheitszustand der Poh'z\thaeniia 
hypertonica in Beziehungen zur Blutviskosität gebracht hat. 
so kann ich nach den Untersuchungen meines Assistenten 
Möller über das Verhalten des Blutdruckes bei der Poly- 
zythämie einer solchen Auffassung nicht ohne weiteres bei- 
pflichten. 

Praktische Erfahrungen und bestimmte theoretische 
\'orsteIIungen, die sich auf die Lehre von den gastro-intesti- 
nalen Autointo.xikationen gegründet haben, führten auch für 
die Behandlung von gewissen Hautkrankheiten, so besonders 
von manchen Fällen von Pruritus, Urtikaria, Ery- 
them, Psoriasis, Akne, Furunkulose u. a. zur 
Empfehlung einer fleischfreien bezw. fleischarmen Diät, 
insbesondere einer Kost, welche gleichzeitig auf die Vor- 
gänge der Darmfäulnis hemmend wirkt cf . S. 8 1 . 
Auf Grund einiger Erfahrungen auf diesem Gebiete möchte 
ich mich dieser Empfehlung anschließen, ohne auch hier 
sicher entscheiden zu wollen, ob die theoretischen Voraus- 
s«etzungen wirklich zutreffend sind. Denn wie ich an einer 
anderen Stelle ausgeführt habe, ist das wissenschaftliche 
Material, welches zur Beurteilung abnormer Zer- 
setzungsvorgänge im Magen -Darmkanal und 
ihrer Bedeutimg für die Entstehung bestimmter Krank- 
heiten vorliegt, noch nach vielen Richtungen hin der Er- 
gänzung bedürftig. 

Ich möchte dieses Kapitel nicht verlassen, ohne in Er- 
gänzung der bereits über die Zusammensetzung der fleisch- 
armen Ernährung gemachten Angaben noch einige be- 
sondere, die Technik ihrer Durchführung betreffende, Be- 
merkungen gemacht zu haben. Soweit die Milch in Frage 
kommt, möchte ich hier die Aufmerksamkeit nicht bloß auf 
den Kefir, sondern auch auf zwei neuere Formen der Sauer- 
milch, die Laktobazillinmilch und die Yoghurt- 
milch, lenken. Beide stehen einander sehr nahe, insofern 
die Laktobazillinmilch neben anderen speziell gezüchteten 
Mikroparasiten den in der Yoghurtmilch wirksamen bulga- 
rischen Mayabazillus enthält, der eine intensive Milch- 
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Säurebildung, aber eine nur sehr geringe Alkohol- 
bildung bewirken soll. Durch das letztere Moment unterscheidet 
sich die Yoghurt- oder Laktobazillinmilch vorteilhaft von der 
Kefirmilch. Nach den Untersuchimgen von Metschnikof, 
Cohendy u. a. vermag die Yoghurt- bezw. Laktobazillin- 
milch weiterhin die Darmfäulnis beträchtlich herabzu- 
set25en. Bei Untersuchungen, die Le va auf meine Veranlassung 
hin vorgenommen hat, ergab sich gleichfalls eine Abnahme der 
meisten enterogenen Zersetzungsprodukte im Urin und es 
waren im Stuhle die si>ezifischen Milchsäurebildner meist schon, 
nach 5—6 Tagen nachzuweisen. Wo eine ausgesprochene Ab- 
neigung oder Intoleranz gegenüber Milch besteht, stellt die 
Darreichung von Laktobazillin als Pulver bezw. in Tabletten 
oder in Form der Laktobazillinbouillon einen Behelf dar, 
allerdings müssen gleichzeitig Kohlehydrate zugeführt werden, 
damit ein Substrat für die Wirkung des Bacillus bul- 
garicus vorhanden ist. Was die Verwendung der Ge- 
treidearten und Mehle betrifft, so ist hier die Auf- 
merksamkeit vor allem auf die eiweißreichen Leguminosen- 
mehle, auf die Mehlbreie, so u. a. auf Porridge, auf die 
vielseitige Verwendbarkeit von Reis, Gries usw., sowie auf 
die verschiedenen Mehl- und Eierspeisen, so insbesondere auf 
Makkaroni, auf die einzelnen Puddings und Flammeris — 
bei deren Darreichung gleichzeitig auch größere Mengen von 
Früchten und Fruchtsäften zugeführt werden können 
— auf die kalorienreichen Cremes sowie auf besonders nahr- 
hafte Früchte, wie Mandeln, Nüsse, Oliven, Datteln, Feigen, 
Kastanien usw., zu lenken. 

Im Zusammenhang mit sogenannten vegetarischen 
Kuren hat von jeher gerade das Obst in besonderem 
Grade das Interesse in Anspruch genommen, und zwar 
nicht bloß soweit es sich um rohes oder gekochtes Obst, 
um Marmeladen und Fruchtsäfte liandelt, sondern auch in 
Form einer den Diätplan mehr oder weniger beherr- 
schenden Nahrung, wie sie u. a. in den sog. Obstkuren 
gegeben ist. \'on solchen Kuren, die jetzt nicht 
mehr in so einseitiger Weise wie früher, s-ondcrn 
nur in Form einer Beigabe des Obstes zur sonsti- 
gen Nahrung durchgeführt werden, wird die 
Traubenkur in der Weise durchgeführt, daß man täglich 
3—4 Pfund oder noch mehr säurearmer fleischiger Trauben — 

Strauß: Diätbehandlunfr. 1(] 
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selbstverständlich ohne Schalen und ohne Kerne — , am besten 
in allmählich steigender Dosis, teils nüchtern, teils als Zwischen- 
gericht — so z. B. ein bis zwei Stunc^en vor dem Mittagbrot — , 
teils zum Nachtisch, teils spät abends verabreicht. Die Dar- 
reichung größerer Traubenmengen, wie sie bei der Behand- 
lung der chronischen Obstipation, der Gicht, mancher Fälle 
von Nephritis sowie auch von fimktioneller Neurose 
gereicht werden, setzt natürlich ein tadelloses Verhalten des 
Verdauungskanals voraus. Bis zu einem gewissen Grade 
kann man übrigens eine Traubenkur auch durch Verabreichung 
(sterilisierten) unvergorenen Weinmostes ersetzen. 

Die Zitronenkur oder, richtiger ausgedrückt, Zitronen- 
sa f t k u r wird am besten so angewandt, daß man dreimal 
täglich — eine Stunde nach dem Frühstück, dem Mittagessen 
und dem Abendbrot — den frisch ausgepreßten Saft von einer 
oder von zwei bis drei Zitronen in Zuckerwasser verabreicht. 
Wenn auch schon mancher den Rekord von 20 Zitronen und 
mehr im Tage erreicht hat, so wird man doch nur selten den 
Saft von mehr als sechs bis acht Zitronen pro die empfehlen, 
und zwar nicht nur deshalb, weil eine zu große Menge von 
Zitronensaft die Verdauungsorgane zu schädigen vermag, 
sondern auch aus dem Grunde, weil die früheren Vorstellungen 
über die Heilkraft der Zitronensaftkur bei Gicht, Lithiasis 
uratica, Diabetes und Fettsucht sich als übertrieben erwiesen 
haben. Hat sich doch im genauen Versuche eine spezielle 
Wirkung der Zitronensaftkuren auf den Stoffwechsel über- 
haupt nicht nachweisen lassen. 

Auch für die Durchführung von Obstkuren gilt in 
hohem Grade der Grundsatz, nicht zu schematisieren, 
sondern zu individualisieren, da man mit ihnen nicht 
bloß nützen, sondern bei ungeeigneter Ausführung auch 
schaden kann. Jedenfalls haben die Obstkuren — wenigstens 
in der wissenschaftlichen Medizin — heute bei weitem nicht 
mehr die Stellung wie früher, sondern fügen sich nur als Teil 
in ein spezielles, durch die betreffende Krankheit ver- 
anlaßtcs, Regime ein. 

Auch bei der Verordnung einer 
Diät beim Gebrauch bestimmter Mineralwässer 

0iiubei befolgt man heute mehr diejenigen Gesichtspunkte, 
iMkkmmn, welche die zu behandelnde Krankheit für die 



Trinkkuren. 243 



Therapie abgibt, als die zuweilen mehr auf Tradition wie auf 
exakte Krankenbeobachtung aufgebauten Brunnenregeln. 
Die Diätkur hat — wie ich an anderer Stelle genauer be- 
gründet habe — heutzutage in vielen Fällen die K u r d i ä t er- 
setzt, und es ist mit einer gewissen Freude zu begrüßen, daß in 
den verschiedenen Kurorten immer mehr Wert auf diäte- 
tische Heilmethoden gelegt wird, und daß zu deren 
Durchführung in den betr. Kurorten durch Schaffung von 
diätetischen Kurpensionen und diätetischen Heilanstalten immer 
mehr gesorgt wird, da die exakte Durchführung einer be- 
stimmten Diät in vielen Hotels — wenigstens so wie zurzeit 
die Dinge noch liegen — auf Schwierigkeiten stößt. Kommt 
es doch bei der Ernährung von Kranken nicht bloß auf eine 
wohlschmeckende und abwechslungsreiche Beschaffenheit der 
Nahrung an, die ja allerdings viele Hotels bieten, sondern 
auch auf diejenige Zusammensetzung der Nahrung» welche 
den Erfordernissen der betr. Krankheit entspricht. Durch 
eine Reihe spezieller Untersuchungen, die wir besonders der 
v. N o o r d e n sehen Schule verdanken, und durch unbefangene 
Krankenbeobachtung ist eine Menge alter Vorurteile auf dem 
Gebiete der „Brunnendiätetik** zu Fall gebracht worden. So e^ gibt keine 

'' ^ Brunnendilt im 

Wissen wir heute, daß sich die Darreichung mittlerer und »^ten sinne, 
auch größerer Mengen von M i 1 c h f e 1 1 durchaus mit dem 
gleichzeitigen Gebrauch von Kochsalzwässern und von salini- 
schen Wässern verträgt. Auch das Verbot von Obst, von 
Süßigkeiten und von säuerlich schmeckenden 
Speisen während einer Trinkkur läßt sich nach unseren heuti- 
gen Anschauungen nicht mehr in dem Grade aufrecht erhalten 
wie früher. Freilich soll jeder Patient während einer 
Trinkkur offenkundige Diätsünden vermeiden, 
weil die Entstehung einer Dyspepsie die Fortsetzung einer 
Trinkkur erschwert. Es sollen also alle Patienten mit emp- 
findlichem Verdauungskanal während einer Trinkkur in 
bezug auf ihre Ernährung von vornherein Vorsicht 
üben. Auch ist es nicht gerade nötig, beispielsweise Obst 
und eisenhaltige Wässer zusammen zu verabfolgen, wenn beide 
sich auch häufig recht gut vertragen, sondern es empfiehlt sich, 
bei „Eisenkuren** Obst erst einige Stunden nach Einführung 
des Mineralwassers genießen zu lassen. Man hat früher auch 
gcrbsäurchaltigen Tee während des Trinkens von Eisenwässern, 
stärkemehlhaltige Substanzen während des Trinkens von jodkali- 
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haltigen Wässern verboten, man ist aber mit einer solchen Forde- 
rung sicher häufig zu weit gegangen. Auch bei Arsenkuren, 
wurden früher vielfach bestimmte Einschränkungen in der Er- 
nährung ohne zureichenden Grund gefordert. Wenn auch auf 
dem vorliegenden Gebiete noch viele Vorurteile zu beseitigen 
sind, die aus alter Zeit stammen, so haben sich doch einsichtige 
Baineologen imd modern gebildete Aerzte schon seit längerer 
Zeit auf den Standpxmkt gestellt, die Gnmdsätzc der Ernährung 
Während einer Trinkkur nach der Grundkrankheit 
sowie nach den Gesetzen einer allgemeinen diäteti- 
schen Prophylaxe unter spezieller Berücksichtigung der 
Eigenart des betreffenden Patienten zu regeln, so 
daß wir heute nicht mehr eine Diät wegen, sondern nur 
während einer Trinkkur befolgen. Eine bestimmte den 
Zwecken der Krankheit dienende Diät während einer 
Trinkkur zu verordnen, empfiehlt sich aber auch heute noch, 
weil viele Patienten nach altem Brauche gerade 
während einer Trinkkur diätetische Anord- 
nungen besonders willig befolgen und hier- 
durch diese Zeit als Lernzeit für eine weitere 
rationelle Ernährung benutzen lernen. 

Zum Schluß und gewissermaßen als Ergänzung 
zu dem Vorgetragenen möchte ich hier noch einem von meinen 
Hörern wiederholt ausgesprochenen Wunsche entsprechen und 
eine kurze, zusammenfassende Betrachtung der 
von der Industrie gelieferten 

Nährpräparate 
und ihrer Anwendung anfügen. 

Die vielfach gestellte Frage, ob die sog. Nährpräparate 
überhaupt nötig sind, ist für den Gesunden zu verneinen und 
wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich ist, auch für den 
Kranken nur in bedingter Weise zu bejahen. 
Eine bedingte Form der Bejahung ist deshalb nötig, weil 
man auch für Kranke Nährpräparate in der überwiegenden 
Melirzahl der Fälle entbehren kann. Insbesondere weiß jeder, 
der über ein gewisses Maß von küchentechnischen 
Kenntnissen und Fähigkeiten verfügt, in der Mehr- 
zahl der Fälle mit Eiern, Gelees, Milch, Sahne, Butter und 
Mehlsuppen das Ziel zu erreichen oder dem Ziele wenig- 
stens sehr nahe zu kommen. Trotzdem bleibt aber noch eine 
Reihe von Fällen übrig, in welchen Nährpräparate gelegent- 
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lieh erwünscht sein können. Dies trifft beispielsweise 
für Patienten zu, welche an langdauernden Kau- und Schluck- 
störungen leiden, ferner für manche Fälle von langwierigen 
schweren Magen-Darmerkrankungen oder auch von länger 
dauernden Fieberzuständen, welche zu einer hochgradigen 
Unterernährung geführt haben. Auch bei Mastkuren 
können sich, wenn sich ein Widerwille gegen die bisherige 
Art der Ernährung bemerkbar macht, zuweilen Nähr- 
präparate nützlich erweisen. 

Ein Nährpräi>arat erfüllt seinen Zweck nur dann, 
wenn es i. wohlschmeckend, wohlriechend und 
gut aussehend, 2. leichtverdaulich, 3. nicht zu 
kostspielig ist und 4. den besonderen Indika- 
tionen entspricht, die im konkreten Falle für die An- 
wendung eines Nährpräparates vorliegen. Für die Mehrzahl 
der Zwecke soll ein Nährpräi>arat außerdem noch in mög- 
lichst geringem \"olumen einen möglichst 
großen Nährwert enthalten. 

Im folgenden können selbstverständlich nicht alle 
Nährpräparate besprochen werden — manche besitzen ja auch 
nur eine ephemere Bedeutung — , sondern es sollen nur solche 
berücksichtigt werden, die in den letzten Jahren ein gewisses 
Interesse erregt haben. Es liegt in der Natur der Sache be- 
gründet, daß unter diesen die zur Vermehrung des Eiweiß- 
gehaltcs der Nahrung dienenden Nährpräparate mehr Be- 
achtung verdienen, als die übrigen. 

Für die Auswahl von Nährpräparaten zur Steigerung 
des Eiweißgehaltes der Nahrung haben sich unsere Anschau- 
ungen gegen früher erheblich geändert. Zunächst legen wir 
heutzutage auf die Darreichung von eiweißhaltigen Nähr- 
präparaten in der Mehrzahl derjenigen Fälle keinen so großen 
Wert, in welchen wir durch Milch. Eier, Gelees usw. 60—80 g 
Eiweiß pro die verabreichen können. Sodann bevorzugen wir 
flüssige Peptone und Albumosen jetzt nicht mehr in 
dem Grade wie früher. Wir wissen heute, daß bei sekretorischer 
Insuffizienz der Verdauungsorgane eine Vorverdauung 
des Eiweißes nicht absolut nötig ist, sondern daß hier 
meist die Zufuhr von pulverförmigem oder quellungsfähigem 
Eiweißmatcrial genügt. Deshalb sind die früher beliebt ge- 
wesenen Pepton- und Albumosenpräparate von Witte, Koch. 
K e m m e r i c h , Merck, A n t w e i 1 e r , D e n a y e r u. a. 
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zurzeit etwas in den Hintergrund getreten, und es bedürfen 
hier fast nur noch Liebigs Fleischpepton und die Somatose 
einer speziellen Erwähnung. 

Liebigs bezw. Kemmerichs Fleischpepton ent- 
hält 58 0/0 N-haltige Albumosen, Peptone und N-haltige Basen 
und findet in Bouillon, Suppen, Pürees, Saucen, allenfalls auch 
in Milch oder Wein, teelöf fei weise Verwendimg. 
Somatose. Die Somatose enthält ca. Tj 0/0 Albumosen und ca. 3 ©b 

Pepton, ist frei von Extraktivstoffen, besitzt aber den sehr 
teuren Preis von 5 M. für 100 g (cf. später Tabelle). Sie 
wird gleichfalls teelöffelweise mehrmals täglich in Bouillon, 
Suppen, Kakao, Pürees, Saucen, Wein, Bier usw. verabreicht. 
Es wird ihr eine besondere appetitanregende Wirkung 
nachgesagt. Neuerdings wird sie auch in einer flüssigen Form 
in den Handel gebracht, und zwar als „süße** aromatisch 
schmeckende Lösung oder als „herbe** nach Suppenkräutem 
schmeckende Flüssigkeit. Die Somatose erzeugt in Dosen über 
3—4 Teelöffel pro die bei einer Reihe von Menschen Durchfall. 
In solchen Fällen wendet man statt der Somatose mit 
V^ortcil die tanninhaltige Milchsomatose mehrmals täglich 
einen Teelöffel voll (100 g = 4,80 M.) an, welche direkt als 
„Stopfmittel" empfohlen wird. 

Größere Mengen an gelöstem, aber der Hauptsache 
nach noch in der Hitze koagulablem, Eiweiß besitzt 
Furo. Puro. Er enthält etwa 31 — 33^,0 Eiweiß und gegen 190/0 
Extraktivstoffe, hat einen Preis von 2,50 M. für 150 g (1,70 M. 
für 100 g) und wird in ähnlicher Form wie die beiden zuerst 
genannten Präparate angewandt, kann aber auch in größerer 
Dosis dargereicht werden. Puro ist in der letzten Zeit mit 
Recht heftig angegriffen worden, weil seine Bezeichnung- 
als „Fleischsaft** falsche Vorstellungen über seine Zu- 
sammensetzung und Herkunft erwecken mußte. Denn 
das Präparat besteht der Hauptsache nach aus einer 
Lösung von Eiereiweiß und Fleischextrakt. Trotzdem — 
und namentlich im Vergleich mit ähnlichen Präparaten — 
kann ihm aber eine gewisse praktische Brauchbarkeit nicht 
abgesprochen werden, wenn auch bezüglich Puro ähnlich wie 
auch für manches andere Präparat gesagt werden muß, 
daß das in ihm enthaltene wirksame Prinzip bezw. die in ihm 
wirksamen Stoffe relativ teuer bezahlt werden. Jedenfalls kann 
man die betr. Stoffe in Form von Eiereiweiß — zwei Teelöffel 
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Puro entsprechen etwa dem Eiweißgehalt eines Eies — und 
in Form von Fleischextrakt erheblich billiger beziehen. Von 
sonstigen Präparaten enthalten Carno ca. 120,^ Eiweiß, 
V^alentines Meat juice ca. 150/0 gelöstes Eiweiß und 
ca. 14 O/ü Extraktivstoffe (Preis von 60 g = 4 M.) und Brands 
Meat Juice ca. 18,5 0/0 gelöstes Eiweiß und 14,5 »o Extraktiv- 
stoffe (Preis 65 g = 3,50 M.). Die Kenntnis dieser Dinge ist 
wichtig, weil man sonst leicht in die Lage kommt, den Nährwert 
einiger Teelöffel dieser Präparate zu überschätzen. 

Neben den bisher genannten Nährpräparaten und vielfach 
auch an Stelle derselben hat man in der letzten Zeit 
häufig Kaseinabkömmlinge angewandt. Die betreffen- 
den Präparate stellen eine pulverförmige Masse dar, quellen — 
aber lösen sich nur zum Teil — in Wasser und werden durch 
das Labferment des Magens in flockiger Form aus ihrer 
Lösung bezAv. Quellung ausgefällt. Es handelt sich also hier 
nicht um Substanzen, die im Magen in gelöster Form vor- 
handen sind, sondern nur um ein feinflockig ausgefallenes, 
allerdings sehr weiches Material. Man gibt die Kasein- 
präparate ebenso wie die in folgendem noch zu erwähnen- 
den eiweißreichen Präi>aratc Roborat, Tropon usw. in 
Tagesmengen von mehreren Teelöffeln bis Eßlöffeln in Kakao, 
dicken Suppen, Pürees usw. und kann auf diese Weise 40 
bis 60 g pro die einverleiben. Von den einzelnen Präparaten 
haben die ganz billigen Sorten E u 1 a k t o 1 und Galaktogen 
keine große Beliebtheit erlangen können, weil sie nicht 
allen Anforderungen von empfindlichen Geschmacks- und Ge- 
ruchsorganen entsprachen ; dagegen erfreut sich das Plasmon 
mit Recht einer weiten Verbreitung, denn es ist bei sonst 
zureichenden Eigenschaften erheblich billiger (100 g = 0,55 M.) 
als die übrigen Kaseinpräparate» deren Preis für Eukasin 
(Kaseinammonium) 1,12 M. pro 100 g, für Nut rose (Kasein- 
natrium) 2,20 M. pro 100 g und für Sanatogen 3,20 M. pro 
100 g beträgt. Sa na to gen enthält 95^,0 Kaseinnatriumkar- 
bonat und außerdem noch 500 Glyzerinphosphorsaures 
Natrium. Die Kaseinpräparate scheinen — nach einigen 
physiologischen Versuchen zu schließen — besonders emp- 
fehlenswert, wenn ein Eiweißansatz zu erstreben ist und 
sich in den betr. Fällen der Gehalt der Nahrung an Eiweiß 
aus diesem oder jenem Grund in mäßigen Grenzen bewegt. 
Außerdem sind sie ebenso wie die alsbald zu erwähnenden 
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X\'. Vorlesung. 



Tropoo. 



Roborat. 



Aleuronat. 



Roßsches 
Kraftbier. 



Eisenhaltige 
Präparate. 



Präparate Tropon, Roborat usw., wegen des Fehlens von 
Extraktivstoffen zum Ersatz von Fleisch überall da geeignet, 
wo die Nahrung arm an Extraktivstoffen sein soll. 

Tropon enthält zwischen 83 und 970.0 Eiweiß, das zu Va 
bis V2 «ius Fleischeiweiß und zu V2 bis Vs aus Pflanzeneiweiß 
besteht und ist etwa ebenso billig wie Plasmon (100 g = 
0,60 M.j. Tropon ist pulverförmig und in Wasser nicht 
löslich. Es wird am besten in dicken Suppen, Kakao, Pürees 
oder in Backwerk verabreicht, da es in dünnen Flüssigkeiten 
leicht zu Boden sinkt und infolgedessen sandig schmeckt. Die 
letzten; Eigenschaft ist bei dem Malztropon weniger aus- 
geprägt und es ist infolgedessen das letztere Präparat beliebter 
geworden, als das Tropon selbst. 

Roborat, ein Pflanzeneiweiß, quillt in kaltem Wasser, 
löst sich in warmem Wasser zu 15 o/o und ist ebenso billig wie 
Tropon. Nur das Aleuronat übertrifft an Preiswürdigkeit 
(cf. Tabelle) die genannten Präparate. 

Da sich die einzelnen Menschen in bezug auf Ge- 
schmacks- und Geruchsfragen recht verschieden 
verhalten, so ist es erklärlich, daß ein und dasselbe Präparat 
verschiedenen Personen nicht in gleicher Weise zu- 
sagt. Aus diesem Grunde hat die Industrie an verschiedenen 
Präparaten durch Verbindung mit bestimmten Nahrungsmitteln 
geschmacksverändernd zu wirken gesucht, und es sind 
z. B. Trof>on und Roborat in Form von Tropon- bezw. Roborat- 
schokolade, oder in Form entsprechender K a k e s - , 
Zwieback- oder Brotsorten in den Handel gebracht 
worden. Auch die Albumosen sind in Form des (3,22 O/X) lös- 
lichen Eiweiß enthaltenden) Roßschen Kraftbieres -^ 
allerdings auf etwas kostspielige Weise (i Flasche Roßsches 
Kraftbicr mit einem Albumosengehalt von ca. 8,75 g Eiweiß 
kostet I M.j — „mundgerecht" gemacht worden. 

Für besondere Zwecke hat die Industrie auch eisen- und 
phosphor reiche Eiwei ßpräparate hergestellt. Die Zahl der 
ersteren ist außerordentlich groß, und ich will von diesen nur 
Finsens Hämatin-Albumin, mit einem Gehalt von 
87,600 N-haltiger Substanz, im Preise von 1,60 M. für 100 g, 
H ä m a 1 b u m i n (Dahmen) mit einem gleichen Gehalt 
an N-haltiger Substanz im Preise von 2,60 M. für 100 g, 
F e r s a n mit einem Gehalt von 84 <^'o N-haltiger Sub- 
stanz, im Preise von ca. 5,20 M. für 100 g und Hämo- 
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gallol, das 87,80/0 N-haltige Substanz enthält und 5,20 M. 
pro 100 g kostet, erwähnen. Alle diese Präparate sind pulver- 
förmig und werden teelöffelweise mehrmals täglich den Speisen 
— am besten Kakao oder dicken Suppen — zugefügt. 

Von phosphor haltigen Eiweißpräparaten ist bereits das 
Sanatogen erwähnt. Von lezithinhaltigen seien das gleich- 
falls schon erwähnte Roborat (mit ca. 0,50/0 Lezithin und 
Glyzerinphosphorsäure), das B i o s o n , eine Lezithin-Eisen- 
Kaseinverbindimg, die 69,3 0/0 Eisen und über 1 2 0.0 Stärke und 
N-freie Extraktivstoffe enthält und nur 0,60 M. pro 100 g 
kostet, sowie das Protylin (Roche) genannt. Von diesen 
Präparaten soll das Protylin bis zu etwa drei Teelöffeln (nicht 
mit saueren Speisen) verabfolgt werden, während die übrigen in 
größerer Menge — bis zu etwa drei Eßlöffel täglich — gereicht 
werden können. Einen gewissen Lezithingehalt besitzt auch die 
aus anderen Gründen noch weiter unten zu erwähnende O d d a. 

Von kohlehydratreichen Nährpräparaten haben sich außer 
den verschiedenen Suppenmehlen von jeher die Malzpräparate, 
in Form von Malzextrakt (mehrmals täglich ein Eßlöffel), das 
in neuerer Zeit auch in trockener kristallinischer Form 
(Maltokristol) im Handel ist, oder in Form von Malz- 
bier mit Recht einen besonderen Ruf erworben. Ihnen ge- 
sellt sich die doppelte Braunschweiger Schiffs- 
mumme an, mit einem Extraktgehalt von über 50 «»ü, 
die wegen ihres wohlschmeckenden Charakters zur Er- 
höhung des Kaloriengehaltes von Malzbier und 
sonstigem Bier in hohem Grade geeignet ist. Ein 
hoher, zuweilen mehr als 15 o/o betragender, Extraktgehalt 
kommt außer den Malzbieren auch den alkoholfreien 
Weinen und den verschiedenen Sorten von Most, wie zum 
Beispiel dem Wormscr Weinmost und ähnlichen Pro- 
dukten, zu. Süße Stachelbeer- und Johannisbeer weine zeigen 
gleichfalls gegen 100,0 „Extrakt**, ebenso enthält Pomril etwa 
9 o/o „Extrakt**. 

Aus der Gruppe der Suppenmehle hat seit Jahren die 
H a r t e n s t e i n s c h e L e g u m i n o s e n m i s c h u n g eine be- 
sondere Beachtung gefunden. Man unterscheidet hierbei: 

Mischung i 27 g Eiweiß und 62 g Kohlehydrate 

2 21 g „ „ 68 g 

3 18 g „ „ 69 g 

>/ 4 15 g yy ,> 72 g „ 



Phosphorhaltiga 
Pilparate. 
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haltige 
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XV. Vorlesung. 



Suppen, indem man 
allmählich die Mehl- 



NiischprSparate. 



Hygiama. 



Odda. 



Riedels Krafl- 
nahrung. 



und bereitet aus diesen Mischungen 
20 — 30 g mit Vi 1 Wasser kocht und 
menge auf 60 — 80 g steigert. Von den übrigen Suppenmehlen 
sind hier außer den K n o r r sehen und Hohenlohe sehen 
Suppenmehlen, den Präparaten von Weibezahn, Rade- 
mann u. a., noch die dextrinierten Mehle von Nestle, 
Kufeke, Liebe, Löfflund, Opel, Meilin, Timpe, 
Theinhardt u. a. zu nennen, auf welche hier nicht im 
Detail eingegangen werden kann. 

Für die Zwecke der Ueberernährung sind Mischun- 
gen aus verschiedenen Nährstoffen besonders beliebt. Von 
solchen Mischungen enthält z. B. die M u t a s e 54,40/0 N-haltiges 
und 25,10/0 N-freies Material, und die Alcarnose 240b 
Eiweiß, 55,3 0/0 Kohlehydrate und 17,7 0/0 Fett. Auch das 
bereits besprochene B i o s o n gehört wegen seines Gehaltes 
an 10,8 Ob Kohlehydraten hierher. Wegen ihres Wohl- 
geschmackes hat eine besondere Verbreitung die Hygiama 
gefunden, die aus kondensierter Milch, besonders präparierten 
Zerealien und teilweise entfettetem Kakao besteht, 22,8 0/0 Ei- 
weiß, 6,60/0 Fett, 52,80/0 lösliche Stärke und 10,50/0 unlös- 
liche Kohlehydrate enthält und in der Menge von zwei Kaffee- 
löffeln mit V4 1 Milch — allenfalls auch mit Zusatz von Zucker, 
Kognak, Rum, Eigelb — mehrmals täglich gereicht wird. Der 
Preis ist für 500 g 2,50 M. (100 g z= 0,50 M.). Neuerdings sind 
auch Hygiamatabletten zum „Trockenessen" in den Handel 
gelangt. Eine Mischung aus Eigelb, Kakaofett, Molken, dextri- 
niertem Mehl und sonstigen löslichen Kohlehydraten stellt das 
Präparat O d d a dar, von welchem auch eine mit Kakao ver- 
setzte Mischung als Od da M. R. (für Magenkranke und Re- 
konvaleszenten) im Handel ist. Odda M. R. enthält 16,56 0/0 Ei- 
weiß, 8,03 «b Fett und 68,140/0 Kohlehydrate. Der Gehalt an 
Phosphorsäure beträgt 0,820/0. Der Preis ist 400 g = 1,80 M. 
(100 g = 0,45 M.). Auch Riedels Kraftnahrung stellt 
eine Mischung von Eigelb und Malzprodukten dar und wird 
eßlöffelweise mehrmals täglich in Milch, Suppe, Kaffee oder 
Bier verabreicht. 

Die Eigenschaft des Kakaos, die, wie wir bereits mehr- 
fach gesehen haben, gerne dazu benutzt wird, anderen Nah- 
rungsstoffen einen Wohlgeschmack zru verleihen bezw. bei 
Vorhandensein eines unangenehmen Geschmackes diesen zu 
verdecken, hat man auch zur Herstellung fettreicher Sehe- 
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kolade- und Kakaoarten benutzt. Unter diesen enthält 
V. Merings Kraftschokolade bei 12,5 «o Kohle- 
hydraten nahezu 21 oo Fett. In v. Merings Kraftschoko- 
lade ist das Kakaofett dazu noch durch Zusatz von 
Oelsäuren leichter verdaulich gemacht. Einen noch höheren 
Fettgehalt besitzt Rademanns Nährkakao (28 «^ Fett), 
dessen Kohlehydratgehalt (ca. 25 «0) sich außerdem noch 
durch Zuckerzusatz erhöhen läßt. Auch Prometheus- 
kakao ist recht empfehlenswert. Maji benutzt die genannten 
Präparate als Fettträger für Mastzwecke in einer gewissen 
Reihe von Fällen, denn in der Mehrzahl der Fälle gelangt 
man mit Butter, Sahne, Oel usw. zum Ziel. Jedenfalls hat 
man nur selten nötig, Industrieerzeugnisse wie Lebertran, 
Ossin, Scotts Emulsion u. ähnl. zu verabreichen. 

Eine zusammenfassende üebersicht der Zusammensetzung 
des Nährwertes und Preises einiger der hier besprochenen Nähr- 
präparate ist in der folgenden aus Wegeies „Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten** entnommenen Tabelle enthalten. 



Kraft. 
Schokolade. 



100 g 



Hämalbumin .... 

Sanatogen 

Roborat 

Aleuronat 

Tropon 

Fersan ... . . 

Bioson 

Somatose 

Plasmon 

Liebigs Fleischpepton . 
Fleiscbsaft ^Puro" . . 
Alkarnose 



I Eiweiß I 

I Wasser I Salze v^i^^i?-* , ^'«^tc 
' N -haltige' 

Stoffe ■ 



8,5 
5,45 
6,25 
10.0 
12.5 
30.0 
36.6 



4,6 

? 

OJ 
0.8 
4,5 
3,8 
6.7 
8,3 
7.0 
8.7 
3.4 



1" 



95,4 
95.0 
94.2 
91.4 
90,0 
90.0 
89,3 
81.4 
74.5 
58.0 
33.2 
23,8 



iKohle- 
' by- 
drate 

i 



0,15 

0.7 

5.8 

1.7 



17,7 



1.0 
10.8 

2.7 
55,3 



Ka- 
lorien 



390 
390 
386 
357 
370 
370 
382 
332 
328 
238 
136 
348 



Preis 

3.40 
3,20 
0,60 
0.20 
0.60 
5.20 
0,60 
5.00 
0,55 
1,80 
1,70 
2.50 



Man erhält demnach ffir 1.00 Mk. 

von Aleuronat in 500 g ca. 1785 Kalorien 

., Roborat , 166 ., 645 

» Tropon ., 166 .. 615 ., 

., Hioson ., 166 „ 637 

„ Plasmon .. 180 ., 600 

„ Alkarnose , 40 ., 140 

„ Liebigs Fleischpepton „ 55 ., 130 „ 

„ Sanatogen -30., 120 

.. Fleischsaft .,Puro- «60, 80 

.. Hämalbumin .. 20 ., 70 

, Fersan • 20 , 70 

., Somatose , 20 - 65 
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Schlußbemerkung. 
Bereits in der Einleitung zu diesen V^orlesungen habe 
ich ausgeführt, daß es meine Absicht war, hier nur eine Anleitung 
zur speziellen Diätetik bei inneren Krankheiten zu 
geben. Deshalb habe ich darauf verzichtet, Fragen der all- 
gemeinen Diätetik des breiteren zu erörtern, und ich bin n u r in 
der letzten Vorlesung auf Fragen der allgemeinen Diätetik, 
soweit sich diese auf klinische Probleme beziehen, etwas 
genauer eingegangen. Ich habe dies getan, weil sich diese 
Vorlesungen nur an reifere Studierende und A e r z t e 
wenden, welche nicht bloß die Physiologie der Ernäh- 
rung beherrschen, sondern auch die Bedeutung und die 
Art der Nutzanwendung diätetischer Grundsätze am 
Krankenbette auf Grund selbständiger Erfahrung zu be- 
werten wissen. Außerdem kann sich ein jeder mit Leichtigkeit 
in den ausgezeichneten Abhandlungen über allgemeine Diätetik 
in den Büchern von Munk-Ewald, Moritz und K o 1 i s c h 
sowie in dem v. Ley den sehen Handbuche über einschlägige 
Fragen Rats erholen. Im Charakter von Vorlesungen ist es 
begründet, daß sie weder erschöpfend sind, noch daß 
sie in der Einteilung der Materie das übliche Vorgehen 
befolgen. Für den vorliegenden Fall trifft dies um so 
mehr zu, als es mir hier in erster Linie darauf ankam, eine 
praktische Anleitung für die Diätbehandlung innerer Krankheiten 
auf wissenschaftlicher Grundlage zu liefern und weil ich hier 
die Absicht verfolgte, „non multa sed multum** zu bieten. 
Weiterhin habe ich mich mit Rücksicht auf das Forum, an 
welches sich diese Vorlesungen wenden, für die Darstellung 
nicht bloß einer weitgehenden Knappheit befleißigt, son- 
dern auch streng zwischen dem praktisch Wichtigen und 
Unwichtigen zu unterscheiden versucht. Ging doch mein 
Streben vor allem dahin, das am Krankenbett Notwendige 
und das dort Erprobte auf Kosten der Erörterung 
der verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten 
sowie auf Kosten von rein theoretischen Dingen in den 
\'ordergrund zu drängen, und war es doch weiterhin meine 
Absicht, hier Grundsätze zu entwickeln, die nicht nur in den 
Palästen der Reichen, sondern der Mehrzahl nach auch in den 
Hütten der Armen durchführbar sind. Eine knapjx* Darstellung 
schien mir besonders da gerechfertigt, wo es sich um die Be- 
sprechung von bereits feststehenden und allgemein 
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anerkannten Grundsätzen und Gebräuchen handelte, 
dagegen habe ich noch in Diskussion bef indHche 
Fragen etwas breiter erörtert. Auch bin ich auf die um- 
fangreiche Literatur deshalb nicht ausführlich einge- 
gangen, weil sich jedermann über Spezialfragen in den 
genannten oder auch in anderen Werken noch genauer in- 
formieren kann. Indem ich auch bei der Auswahl des 
Stoffes nach praktischen Gesichtspunkten vorging, sind 
manche Krankheiten eingehender und andere erheblich kürzer 
besprochen worden, als man es aus den gebräuchlichen Lehr- 
büchern gewohnt ist. So habe ich u. a. auf ein besonderes 
Kapitel „Lungenkrankheiten** und „Infektions- 
krankheiten** verzichtet, weil fast alles für die Diätbchand- 
lung dieser Krankheiten Erforderliche aus den Vorlesungen 
über „Mastkur** und „Fieber diät** ersichtlich ist. Auch 
eine Darstellung der Diätbehandlung von „Kinderkrank- 
heiten** habe ich unterlassen, weil dieses Kapitel allmäh- 
lich schon eine Wissenschaft für sich geworden ist. Ob ich 
bei der Auswahl des Stoffes und bei der Verteilung von 
Licht und Schatten immer das Richtige getroffen habe, dar- 
über müssen andere entscheiden. Ich habe die Auswahl, wo 
es mir möglich war, stets nach den Erfahrungen getroffen, 
die ich selbst über die Bedeutung der betreffenden Frage 
am Krankenbette gewonnen habe, und habe mich auch bei 
der Darstellung und der Kritik der einzelnen Methoden 
möglichst von meinen eigenen Beobachtungen leiten lassen. 
Dadurch hat die Darstellung an gar manchen Stellen eine 
etwas subjektive Prägung erhalten, die für den Leser 
zum Teil einen Nachteil, zum Teil vielleicht aber auch 
einen Vorteil in sich birgt. Ich glaube wenigstens einen 
solchen in dem Umstände suchen zu dürfen, daß eine 
subjektive Darstellung an gar mancher Stelle Widerspruch 
anregt — denn Widerspruch ist oft die Vorstufe der 
Klärung — , sowie in der Erfahrung, daß ein Lehrer stets 
um so besser wirkt, je mehr er Selbstgesehenes und 
Selbsterlebtes anderen als Richtschnur empfiehlt. 
Ich bin dabei jedoch weit entfernt, das hier Vor- 
getragene als das allein Richtige zu bezeichnen, denn auf 
einem so eminent praktischen Gebiete, wie die Diätetik 
es ist, ist nichts schlimmer als dogmatisches Vorgehen. 
Ferner war es meine Absicht, hier zu zeigen, daß unser prak- 
tisches Handeln durch die Fortschritte der Diätetik doch 
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nicht so kompliziert geworden ist, daß nicht ein jeder ohne 
Schwierigkeit in der Lage wäre, bei der Behandlung innerer 
Krankheiten Form und Inhalt der Ernährung den derzeit 
feststehenden Grundsätzen ärztlicherWissenschaftund 
Kunst anzupassen. Freilich gehört dazu auch noch ein wenig 
praktische Erfahrung in Fragen der Krankenkuche, Seitdem 
aber das Interesse für diätetische Fragen in ärztlichen Kreisen 
größer geworden ist — wir danken dies nicht zum ge- 
ringsten Teil dem unablässigen und eindrucksvollen Eintreten 
V. L e y d e n s für die Bedeutung der Frage — , haben wir auch 
auf diesem Gebiete Fortschritte gemacht, die, wie ich 
schon früher in Uebereinstimmung mit Moritz und Jürgen- 
s e n betont habe, allerdings nur als Anfang dessen be- 
trachtet werden dürfen, was in Zukunft zu 
wünschen ist. Denn gerade auf dem vorliegenden Gebiet 
gilt in besonderem Grade der Satz : Praecepta docent, Exempla 
trahunt, und daß Wissen nicht zureicht, sondern Können 
notwendig ist. Wo die Kunst beginnt, hört aber die 
Schablone auf, und ich habe deshalb auch darauf verzichtet, hier 
Diätschemata zu geben und mich auf die Entwicklung von 
Diätgrundsätzen beschränkt. Lassen doch nur Grundsätze 
eine individuelle Nutzanwendung zu, indem sie ein spe- 
zielles Denken bei ihrer Verwendung im einzelnen Fall 
notwendig machen. Denken ist aber ein unbedingtes 
Erfordernis nicht bloß für jede individualisierende 
Therapie, sondern auch für die Möglichkeit, der Diätbehand- 
lung im einzelnen Falle einen richtigen und vollwertigen Platz 
im Rahmen der gesamten Therapie anzuweisen. Denn 
nur in diesem Rahmen möchte ich wünschen, daß die Diät- 
behandlung in praxi ausgeübt wird, so sehr ich mich auch hier 
aus didaktischen Gründen bemüht habe, sie losge- 
löst vom Ganzen zum Gegenstand einer Darstellung 
zu machen. Bedeutet doch die Forderung, daß die Diät- 
behandlung als „dienendes Glied dem Ganzen sich anschließe**, 
nicht eine Herabsetzung, sondern nur eine Erhöhung ihrer 
praktischen Leistungsfähigkeit und damit auch ihrer all- 
gemeinen Bewertung, die schon A r e t ä u s vor nahezu zwei- 
tausend Jahren in die Worte gefaßt hat : In cibo posita est medela 
und für welche später Sydenham die Worte gebraucht hat : 
„Es gibt nicht wenig Krankheiten, welche ausschließlich durch 
Ernährung überwunden werden.** 



NAHRüNGSMinEL- 
TABELLEN. 



1. 

Die chemische Zusammensetzung verschiedener 

Nahrungs- und Genufimittel im rohen und 

tischfertigen Zustand. 

Nach den Tabellen von A. Schwenkenbecher (Zeitschr. f. phys. u. diätet. Ther., 
Bd. IV), sowie unter Benutzung von Angaben aus König's Nahrungsmittelchemie 

bearbeitet. 



I. Milch und Milchprodukte. 
1. Milch. 



In 100 g 



Frauenmilch 
Kuhmilch 
Ziegenmilch 
Stutenmilch . 
Esel innenmilch 



HjO Eiweiß 



87,58 
87.27 
S(,,88 

'M).r>8 

'HM 2 



0.9 
3,0 

2.8 
1.9 
1.63 



Andere 
N.-haltige o. 
on ben. Körp. ' 



Fett 



0.6 
0,3 

0.49 



3.52 
3.55 
3.40 
1,00 
0.93 



Zucker 


Salze 


Kai. 


6.75 


0.20 


67 


4.51 


0.70 


65 


3.80 


0,95 


59 


6.33 


0,45 


45 


5,60 


0.36 


38 



2. Anderweitige Molltereiprodukte. 

a) Mit gleichem oder geringerem Fettgehalt als die Milch. 



In 100 g I IIjO Alkohol Eiweiß 



Sauermilch . 


' 88.73 


Buttermilch . 


1 ^K),f> 


Kuhmolken . 


' 93.26 


Schafmolken 


: 91.96 


Ziegenmolken 


93,38 


Kefir . . . 


88.0 



0.8 



3.41 

3.8 

1,08 

2.13 

1,14 



3,7 



Fett I 



3.65 
1.2 
0,12 
0,25 

0.37 



3.2 



Milch- 
zucker 



Asche I Kai. 



3.6 



3.50 


0,71 


3,38 


0.6 


5.10 


0,41 


5.07 


0,59 


4.53 


0.58 




Milch. 




ler 


slure 




► 


0.4 


0.7 



62 
41 
26 
32 
27 

66 



b) Mit höherem Fettgehalt als die Milch 
a) Rahm, 
Hierfür gibt König folgende Mittel zahl 
II2O X Eiweiß Fett Milchzucker 

68.82 0.62 3.7ö 22.66 4,23 

Einem Fettgehalt von 



Asche 
0.53 



Kalorien 
243 



i:.iiiciii I" vii^^iittii «Uli 

10% im Rahm eutspricht ein Nährwert von ungefähr 124 Kai. pro 100 g Rahm. 

150/0 170 . . 100 „ .. 

20% 217 , , 100 . . 

25% 263 „ , 100 , , 

300u ... , , . .. , 310 . , 100 . , 



Strauß: Diätbchandlung. 



i; 



258 



Nahrungsmittel-Tabellen. 



ß) Butter. 



In 100 g 

Marktbutter 

Feine Butter (Rahmbutter) 
Kunstbutter 



i 

1 H,0 

1 


Eiweiß 


Fett 


; 13,59 


0,74 


84,39 


12.00 


Eiwe ß u. 

Kohlehyd. 

1,2 


86,70 


1 

' 10,57 


Eiweiß a. 

Zucker 

1.14 


85,82 



Milch- 
zucker 




c) Die verschiedenen Käsesorten. 



In 100 g 1 


HjO 


N 


Eiweiß 


Fett 


Milch- 
zucker 


Asche 1 


Kai. 






a) Fettkäse. 










Englischer Rahmkäse . 


30,66 


0,45 


2,84 

Eiweiß u. 
Milchzuck. 


62.99 


2,03 
Milch- 
säure 


1.15 


606 


Fromage Gervais . . 


42,32 




7,74 
Eiweiß 


49,18 


0.27 
Zocker 


0,49 


489 


Stilton 


32,07 


4,1 


26,21 


34,55 


3.32 


3,85 


442 


Fromage de Brie . . 


50,04 


2,9 


18.34 


27,50 




4.12 


331 


Camembert .... 


46,92 


3.5 


22,20 


26,75 




4,13 


340 


Cheddar 


33.89 


4,4 


27,56 


33.00 


1.90 


3,65 


428 


ehester 


33,96 


4,4 


27,68 


27,46 


5,89 


5,01 


393 


Enmienthaler . . . . 


34,38 


4.7 


29,49 


29.75 


1,46 


4,92 


404 


Schweizer-Käse . . . 


34,67 


3,8 


23,72 


32,54 


5,02 


3.85 


420 


Edamer 


36,70 


4.1 


25.89 


28,85 


3.42 


5,14 


3S8 


Holländer 


36,60 


4,5 


28,21 


27,83 


2,50 


4,86 


38.-> 


Tilsiter 


1 41.15 


3.« 


26.23 


26,69 




5,93 


35(. 


Roquefort 


j 36.79 


3.9 


, 24,67 


31.62 


1,69 


5,23 


402 






ß) Magerkäse. 










Kümmelkäse .... 


' 43,83 


5,0 


1 31,45 


' 12,11 


' 9,32 


3,29 


280 


Parmesankäse . . . 


31,80 


0,6 


41.19 


19,52 


' 1,18 


6,31 


355 


Mainzer Handkäse . . 


! 53,74 


1 6,0 


37.33 


5,55 




3,38 


205 


Mfmchener Topfen 


1 60,27 


1 3,8 


24.84 


7,33 

1 


' 3.54 


4,02 


185 



II. Eier und Eierspeisen. 
1. Eier. 



In 100 g 


1 H,0 


N 


' Eiweiß 

1 


Fett 


1 Kohle- 
hydrate 


Asche 


Kai. 


Hühnerei . . . . i 


73.67 


2.1 


12,55 


12,11 


0,55 


1,12 


166 


EierweiÖ, das Weiße | 
















vom Ei ... . 


85.50 


2,1 


12,87 


0,25 


1 0,77 


0.61 


58 


Ei^rclb 1 


51,03 


2,0 


I 16.12 


31,39 


0,48 


1,01 


360 


1 Ei (= 45 g) . . 1 


33.15 


0.9 


1 5.65 


5.45 


; 0,25 


0,40 


75 


l Eigelb (= 16 g) . 


8.16 


0,4 


1 2.58 


5.02 


' 0,08 


0.16 


58 


Caviar 


53.00 


4.2 


, 26,52 


14.28 




6,20 


241 



III. Fleisch, Fleischkonserven und F'leischspeisen. 



25*) 



2. Eierspeisen.*) 



In 100 g 


Eiweiß 


Fett 


Kohlehydrate 


Kai. 


Eierkuchen 

Rührei 


1 7.3 


15.8 
10,7 


26.4 
0,5 


285 
197 



III. Fleisch, Fleischkonserven und Fleischspeisen (inkl. Fische). 

1. Rohes Fleisch und Fischarten. 

a) Rohes Fleisch. 



100 g 


HoO 


N 


Eiweiß 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


Asche 


Kai. 


Rindtleisch, map^er . . 


75,90 


3,4 


21,90 


0,90 




1.30 


98 


Ochsenzunge .... 


63,80 




17,10 


18,10 




1,00 


238 


Kalbfleisch, mager . . 


78,85 


3,08 


19,00 


0,82 




1,33 


85 


Kalbsmilch, Thymus . 


80.12 


2.73 


15,45 


2,29 




2.14 


85 


Kalbsleber . . . . | 


70,35 


3,41 


18,72 


5,14 


4,18 


1.61 


126 


Kalbslunge . . . . ! 


81,70 


2,41 


15,25 


2,04 




1.01 


Hl 


Hammelfleisch, mager 


76,67 


3,15 


19,18 


2,82 




1,33 


105 


Schweinefleisch, mager 


74,24 


3.25 


1»>,98 


4,68 




1.10 


125 


Pferdefleisch .... 


74,27 


3,47 


21,71 


2.55 


0,46 


1,01 


113 - 



b) Fettgewebe (roh). 



100 g 



Rinderfettgewebe 
Hammelfettgewebe . 
Schweinefettgewebe 



9.96 

10,48 

6,44 



Eiweiß 
(Membran) 



1,16 
1.64 
1.35 



Fett 



88,88 
87.88 
92.21 



Kai. 

831 
824 
8o3 



c) Wild und Geflügel (roh). 



100 g 



Reh 

Hase 

Feldhuhn 

Krammetsvogel . . 

Wildente 

I laushuhn(Brustfleisch) 

Hahn 

Taube 

Truthahn 

Gans 



11,0 



7%'>.7ö 
74,1<) 
71,<>(> 
73.13 
70,82 
7 0,51 
70,03 
75,10 
65,<)0 
38,<.)2 



3.7 
4,0 
3,5 
3,6 
3,5 
3,7 

4,0 
2.5 



Eiweiß 


Fett 


21.19 


1,*>2 


23.34 


1,13 


25,20 


1,43 


22,1M 


1.77 


22,<>5 


3,11 


l*>.3o 


2,8.-, 


23.32 


3,i:> 


22,*H> 


i.iM) 


24.70 


8.50 1 


15/>1 


45.5'» 



Kohle- . . , , , 
hydrate , ^^^^^ ^''^• 



1.42 
0.19 

1,39 
2,33 
1.27 
2,49 
0,76 



1.13 
1.18 
1.39 
1,52 
1,0^ 
1.28 
l.'»l 
1,00 
1.20 
0.49 



103 
107 
117 
113 
131 
106 
135 
103 
180 
489 



I 



*) HezUglich der Zubereitung bozw. der ZusaroaiensetiuiKr der hior und auch weiti^rbin 
Aiifrenibrtoa Speisen wird ebenso wie bozUglicb des Namens des Autors, von wi>lchem die 
betr. Angaben stammen, auf die Originalarbeit von Scbwenkonbei-bor vorwiesen. 

17* 
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d) Fische (roh). 



100 g 



N 



Eiweiß 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Asche 



Kai. 



Aal (Flußaal) . . 
Aal (Meeraal) . . 
Flußbarsch . . . 
Forelle .... 
Hecht .... 
Hering .... 
Kabliau (Dorsch) . 
Karpfen .... 
Lachs .... 
Schellfisch . . . 
Scholle .... 
Auster (Fleisch und 
Flüssigkeit) . . 



57,42 
71,45 
79,48 
77,51 
79,60 
68,57 
82.20 
76,97 
64,29 
81.50 
77,39 

87,30 



2,1 
2,9 
3,0 
3,1 
3,0 
3.0 
2,6 
3,5 
3,4 
2,7 
3,1 

0,95 



12,83 
18,46 
18,53 
19.18 
18,71 
18,99 
16,23 
21,86 
21.60 
16,93 
19,35 

5,95 



28,37 0,53 

9,09 ' 

0.70 

2,10 

0,51 
10,95 

0,33 

1,09 
12,72 

0.26 

1,80 



1,15 



3.57 



0.85 
1,00 
1,29 
1.21 
1,18 
1,49 
1,36 
1.33 
1.39 
1,31 
1,46 

2,03 



319 

160 

82 

98 

81 

180 

70 

10(> 

207 

72 

96 

50 



2. Fleisch- und Fischkonserven. 



In 100 g 



N 



Eiweiß 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Kai. 



Geräucherter Schinken, roh 
' und gekocht .... 
Lachsschinken .... 
Geräucherter Speck . . . 
Geräucherte Ochsenzunge 

Bückling 

Geräucherter Lachs . . . 
Kieler Sprotten .... 
Sardellen, gesalzen . . . 

Mettwurst 

Cervelatwurst 

Salamiwurst 

Schlackwurst 

Leberwurst 

Blutwurst 

Erbswurst 



4,2 



3.9 
3 6 
3.6 
2,<) 
3.7 
4,3 
3,15 



2.5 



25.1 
26,4 

35,2 
21,1 
24.2 
22.7 
22.3 
19,0 
23,9 
27,S 
20,3 
9,1 
9,9 
15,5 



8,1 

3,6 
95,6 
45,8 

8,5 
ll/> 
15,9 

2,2 
40,8 
45.<) 
48.4 
27,0 
14.8 

8,9 
37,9 



0.4 
1,0 



19,3 
15,8 
31,4 



178 
141 
889 
570 
166 
211 
245 
112 
457 
525 
564 
334 
254 
18S 
544 



3. Verschiedene Fleisch- und Fischspeisen. 

a) Gekochtes Fleisch (mager). 



In 100 g 



Rindfleisch (100 roh = 57 gekocht) . . . 
do. (nach einer Angabe von Dettweiler) 
do. ( ,, ,, „ ,, Prausnitz) . 

do. ( „ ., ,. „ Schuster) . 

Kalbfleisch (100 roh = 72 gekocht) . . . 

Kalbsmilch (100 roh = 80 gekocht) . . . 

Hammelfleisch (100 roh = 62 gekocht) . . 

Schweinefleisch (100 roh = 70 gekocht) . 



Eiweiß 



Fett 



36.6 
34,0 
28.4 
22.4 
26.4 
19,3 
30,9 
28.5 



Kai. 



2,8 


176 


7.4 


187 


16,2 


267 


25,4 


32v-} 


1.1 


11.^ 


2,3 


1(H) 


4.5 


IhS 


6,H 


lfS<> 



III. Fleisch, Fleischkonserven und Fleischspeisen. 



2ol 



Iq 100 g 



Eiweiß 



Huhn, Brustüeisch (100 roh = 63 gekocht) | 30,7 

Forelle (nach einer Angabe von C.Weigelt) ! 18,4 

Hecht ( „ „ ,. „ .• ) i !"•<> 

Hecht ( Jaworska) I, 21.1 

Hering ( „ „ „ „C.Weigelt) 17,0 

Kabliau ( „ „ „ von Dettweiler) 20,8 

Karpfen ( „ „ .. „ Weigelt) || 17,2 

Lachsjung („ „ ,. „ ) 1 V>,S 

Schellfisch ( .. ) 21.0 

Schellfisch (nach eigener Wägung* I . . . . r 22,0 

Schellfisch (nach einer Angabe von Dettweiler) |, 24,3 

Schleie ( .. .. ,. „C.Weigelt) ',1 17,7 

Steinbutte ( „ Dettweiler) 21,3 

b) Gebratenes Fleisch. 



Fett 

4.3 
2,4 
0,5 
0,6 
1.8 
0,3 
0,8 
0,3 
0.4 
0,3 
0,5 
0.7 
0.7 



KaL 

1()8 
98 
77 
90 
80 
8S 
78 
84 
9<) 
93 

104 
7M 
94 



In 100 g 



Eiweiß 



!■ 



Fett 



Kai. 



Roastbeef (nach einer Angabe von Dettweiler) . . i 23,3 

Roasibeef (100 rph = 79 gebraten, eigene Wägung) 26.4 

Lendenbraten (100 roh = 84 gebraten, eigene | 

Wägung) ll 24,9 

Beefsteak (1(X) roh = 84,5 gebraten, nach Menicanti |l 

und Prausnitz) 24,7 

Beefsteak (1(X) roh = 81 gebraten, eigene Wägung) ; 25,8 

Rinderbraten (100 roh = 62 gebraten, eigene Wägung) 33,7 

Schmorbraten (nach einer Angabe von Dettweiler) '' 30,0 
Gebratenes Kalbsschnitzel (100 roh = 85 gebraten, 

Erfurter Kochschule) , 22,3 

Kalbsbraten, leicht gebraten (100 roh = 78 gebraten, 

Munk und Ufifelmann) i 2 4,3 

Kalbsbraten, leicht gebraten (nach einer Angabe 

von Dettweiler) 28,4 

Kalbsbraten, durchgebraten (nach einer Angabe von 

Menicanti und Prausnitz) I 34.4 

Kalbsbraten, durchgebraten (nach einer Angabe von 

Menicanti und Prausnitz) 30,4 

Gebratene Kalbsmilch (Thymus) 15,0 

Hammelkotelette (100 roh = 85 gebraten, eigene 

Wägung) 22,6 

Hammelbraten (ICMJ roh = 71 gebraten, eigene 

Wägung) 27,0 

Hammelbraten (100 roh = 7(> gebraten, Munk und i 

Uffelmann) 25.2 

Schweinskotelette (1(X) roh = 78 gebraten) . . . 25,6 

Schweinebraten, durchgebraten (100 .roh = 57 ge- :, 

braten, eigene Wägung) ■ 35.0 

Schweinebraten, durchgebraten (nach einer Angabe 

von Dettweiler) 28.5 

Rehbraten (100 roh = 80 gebraten) 26,4 

Rehbraten (nach einer Angabe von Dettweiler) 28,2 

Hasenbraten ( „ „ „ ) 47,5 

Gänsebraten ( .. ,. ) 22.8 

Hahnenbraten ( ) 32.1 



1.7 
2.0 

1.9 

1.8 
2,0 
2,5 

7,5 

1,0 
1,0 ' 
1.3 
3.5 

0.0 

5,2 

4.5 

4,0 

3.7 
0.0 



10,0 
5,5 
2.H 
1,4 

(>0,4 
4.4 



111 
127 

120 

lis 
124 
151 
1<>5 

101 

10*» 

12'» 

173 

18f» 
HO 

134 

148 

13^< 
101 



8.2 I 220 



2lo 
15«» 
150 
209 
711 
181 



•) Eigene Wignog beamtet hier und im fol^endeD = Wigung von Seh wenkenbe eher. 
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c) Andere Fleischspeisen. 



In 100 g 



Gratin de boeuf . . 
Knödel 

do 

Frikandellen .... 
Kalbfleischklöße . . 
Klops 

do 

Hackbraten .... 
Hach^ mit Knödel 

Hache 

Gedämpftes Kalbfleisch 
Gedämpftes Rindfleisch 



Eiweiß 



Fett 



I Kohle- 
' hjdrate 



21,0 
2.7 
2,8 
19.5 
18,2 
14,8 
25.0 
13,4 
10,0 
10.0 
23.7 

:u,8 



11.7 
4.5 
1,2 
4,2 
5,2 
4,1 
5,3 
4,2 
8,4 
6.0 
1,0 
2/) 



3,6 
8,0 
15,2 
7,8 
3.4 
6,0 
5.4 
6.0 
8.0 
^.0 



Kai. 



210 
8h 
85 
151 
137 
123 
174 
US 
152 
134 
106 
160 



Anhang: Saucen ZU Fleischspeisen. 



In 100 g 



1 Eiweiß 



Sauce zu Kalbfleisch .... 
Sauce zu Hirn und Kalbfleisch 
Sauce zu Kalbsbraten . . . 

Sardellen saure 

do. 

Zwiebelsauce 

Abgeschlagene Sauce (aus 
Eiern, Butter, Senf, Mehl) . 



1,8 
0.7 
1,8 
5.0 
1,1 
1.1 

1.5 



Fett 



2.4 
4.4 
6,6 
11.3 
7.5 
5,0 

16.0 



Kohle- 
hydrate 



Kai. 



5.6 


53 


4.4 


<)2 


10.2 


111 


5.4 


148 


8,3 


108 


7.7 


83 


2.2 


172 



IV. Getreide, Leguminosen und deren Produkte. 
1. Rohmaterial. 



In 100 g 



H,0 : N Eiweiß Fett g^d^,^,^. | ^o s^ ^''^^ ^^'' 



Weizenkörner . . . |, 13,37 , 
Roggenkörner . . .1' 13,37 | 
(lerstenkömer . . . j' 14,05 i 
Haferkömer . . . . |, 12,11 : 
Kochreis (geschälter |l ^ 

Reis) I 12.58 | 

Mais I 13,35 i 

Buchweizen . . . . i' 14,12 ' 



Erbsen ■ 13,92 

Linsen i 12,33 

Bohnen = 13,49 



a) Cerealien. 



1,9 
1.7 
1.5 
1.7 

1.0 
1.5 
1.8 



12.04 

10,81 

9,66 

10.66 

6.73 

9,45 

11,32 



1,85 
1.77 
1.93 
4,99 

0,88 
4.29 
2,61 



b) Leguminosen. 



3,7 
4.1 
4.0 



23,15 
25.94 
25.31 



I 



68.65 
70.21 
66.99 
58.37 

7H.48 
()9.33 
55,41 



1.89 
1.93 
1,68 



52,68 
52.84 
48,33 



2,31 

1.78 

4,95 

10.58 

! 

0,51 , 

2,29 I 

13,77 : 



5.6S I 
3,92 i 
8.06 



1,78 
2,0(> 
2,42 
3.2'» 

0.82 
1,29 
2.77 



2,68 
3,04 
3,13 



34S 
34<> 
332 
.329 

357 
3h3 
29S 



341 
318 



IV. Getreide, Leguminosen und deren Produkte. 
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2. Mehle. 



In 100 g 



Weizenmehl (fein) 
Gries 



(iraupen .... 
Koggenmehl . . 
Gerstenmehl . . 
Hafergrütze . . . 
Reismehl .... 
Maismehl . . 

Buchweizenmehl . 
Krbsenniehl (Knorr's 
Linsenmehl . . 
Bohnenmehl . . 
Stärkemehl . . . 



H,0 



13,37 
9.85 
H>,S2 
l'Xll 
14,ft:i 
0,65 
12.82 
14,21 
13.51 
11,41 
10,73 
10.29 
16,04 



1.6 
1,9 
1,2 
l.H 
1,8 
2.2 
LI 
1.5 
1,4 
4,0 
4,1 
3.7 
0,2 



Eiweiß I Fett 



10,21 

12,15 

7,25 

11,57 

11,38 

13,44 

6,91 

0,65 

8,87 

25.20 

25,46 

23,19 

1,18 



Kohle- Cellu- 
hydrat.| lose 



0,04 
0,75 
L15 
2,08 
1.53 
5,92 
0.67 
3.80 
1,50 
2,01 
1.83 
2,13 
0,06 



I 

74,71 
I 76,12 

76,19 
, 69,61 
1 71,22 

(>7,01 
1 78,84 

69.55 
I 74.25 
' 57,17 
' 57,35 
! 59.37 

82,13 



T 



0,29 
0,49 
1,36 
1.59 
0,45 
1.86 
0,18 
1.46 
0,67 
1,32 
2.01 
1,(>7 
0,13 



Asche ! Kai. 



0.48 
0,64 
1.23 
1,44 
0,59 
2,12 
0,58 
1,33 
1.14 
2,89 
2,62 
3,35 
0.36 



357 
360 
353 
352 
353 
385 
358 
360 
355 
35<) 
356 
35S 
342 



Aehnlich wie Stärkemehl ist auch Kartoffelmehl. Sago. Tapioka imd Mondamin 
bczw. Maizena zusammengesetzt. 







3. Gebäck. 












In 100 g 


H2O 


N 


Eiweiß Fett 


Kohle- Cellu- 
hydrat. lose 


Asche 


Ka,. 


Feineres Weizenbrot 


. i 
















Brötchen. Semme 


1 1 35,50 


1.1 


7.06 


0,46 


5<),58 


0,32 


1,00 


205 


(Jröberes Weizenbrot 


r 
















Wasserwecken . 


. 40.45 


1.0 • (».15 


t),44 


51,12 


0,02 


1,22 


230 


Trockene Semmel {zum 


■ 














Panieren. 100 frisch 


i , 


1 












= SO trocken) . 


1 


1.4 ; S.S2 


0,57 


70.72 






331 


.Schwarzbrot, fein . 


35,24 


1.3 1 H.50 


1.30 


52,50 






2o2 


(lo. grober 


42.27 


1,0 1 <».ll 


0,43 


40,24 


0.40 


1,4() 


231 


Kommißbrot . . 


3<>.71 


1.2 1 7.47 


0,45 


52.40 


1,51 


1.4h 


250 


Pumpernickel . . 


43,42 


1,2 ' 7.50 


1.51 


45.12 


0,04 


L42 


230 


( Jrahambrot (Schrot- 
















brot) .... 


. 34,00 


1.4 ' 0,00 

1.3 1 8,00 


1.<HJ 
L(K) 


50.0(^ 
77.00 


4.00 


2,00 


251 


Röstbrot .... 




3<>0 


/wieback .... 


13,2S 


1,4 S.55 


0,0s 


75,10 


0.50 


1„50 


352 


Albertkakcs . . . 


0,(,0 


1.8 i ll.iX) 


4.<>0 


73,:«) 




1.50 


3SS 


Biskuits .... 


10.07 


1.'» 1 11,03 


7.47 


(>H.67 


0.75 


1.14 


4<N) 


Natronkuchen . . 




1,3 j 8,00 


20.<X) 


44.30 






4O0 


Lebkuchen . . . 


7.27 


0.() ' 3.0H 


3.57 


S3.10 


O.M) 


1.51 


3<M) 


Honigkuchen . . 


. 13,77 


1,0 1 O.hl 


2,0s 


75.82 


0.40 


1.32 


357 




4. 


Breie und Mehlspeisei 


1. 








In 10() g 




Eiweiß Fett 




Kohle- 
hydrate 


I 


val. 


.Mehlbrei . . . . 




', 4.0 

4.0 1,2 




3.5 
I4,s 




70 


Mehl- oder Semmelb 


rei . . 


SS 


Semmelnudeln . . . 




<».o , 15.4 




10.«» 




>52 


do 




4.3 1 <),l 
4.3 14.0 




13,4 
12.4 




2'» 


Semmelklößchcn . . 








»07 


Spitzel 




7.2 1 6,0 






32,0 




>li> 


Semmelschmarren 




< 


►.2 


L\7 






25,0 


; '. 


>ls 
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Nahrungsmittel-Tabellen. 



In 100 g 



Mehlschmarren 

do. 

KatserschmJmreii 

Semmel pud ding 

Flammeri (emfdche Mehlspeise) 
Gewöhnlicher Auflauf . . . 

Aufkiif 

Aepfelaufjayf 

AepfeUimdel 

do 

do 

Kirschenmichel 

Karthäuserklöße 

Dampfnudeln 

do 

do. mit Zwetschgen 

Abgetrockuele Nudeln . . . 

do. ... 

Maccaroni roh 

do. mit Butter . . . 

Griesbrei 

do 

do 

do 

do 

Griesschmarren 

do. 

do. 

Griespudding 

Reisbrei (Milchreis) .... 
do. .... 

do. .... 

do. .... 

do. .... 

do. .... 

Apfelreis 

Gebackener Apfelreis . . . 

Mondaminbrei 

Tapioka. in Milch gekocht 

Tapiokabrei 

Haselnu6cr6me 

Diplomatencr^me 

Erbsen, nicht durchgerührt 

Erbsenbrei 

do 

Grüner Erbsenbrei .... 

Linsenbrei 

do 

do 

Hnhnenbrei 

do 

Leguminosenbrei 

Kartoffelbrei 

do. 

do. 

do. 



Eiweiß 



6,,-» 
8,9 
(>,8 
7,3 
3.3 
4,2 
H.7 
3.S 
4,1 
5,2 
5.2 
3.1 
2.7 
3.2 
3,1 
3.1 
4,7 
11/» 
11, 5S 
2,4 
3.1 

4.5 

s,s 

8,H 
9.4 
(>.4 
8,2 
5,2 
4.^ 
3,2 
1.2 
4,7 
3.5 
8.8 
1,4 
1,4 
(M> 
0.6 
4,8 
3,() 
!,*> 
4.0 
4,4 

12,4 
8.0 
5.7 
5,1 

11,3 
4,1 
4,«> 
3.5 
3,0 
3.0 
2.2 
2,2 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Kai. 



11.7 
16.2 
9,7 
^.7 
3.6 
4 2 
6.2 
14,4 
6,(» 
6,h 
8.0 
<.,7 
4,5 
'>.0 
8,7 
7,0 
11,2 
12,0 
0.6 
2.5.4 
2,5 
3,4 
3,1 
2,3 
3,5 
10.8 
11.0 
15,6 
5.1 
3,2 
1.0 
1.0 
3,4 
2.() 
3,5 
2.9 
2.9 
4,0 
3,2 
3.2 
13.4 
24,5 
1,4 
4,5 
0^> 
5,2 
1.5 
4.7 
1.1 
1.6 
3.8 
4,3 
0,8 
0,'> 
6.1 
5,1 



36,2 


284 


28,2 


303 


37,8 


274 


36,5 


242 


19.3 


126 


22,(. 


149 


15,8 


158 


31,0 


276 


24.0 


177 


30.3 


207 


28.8 


214 


14.2 


132 


15,2 


115 


23,3 


V)0 


23,2 


)8M 


28.5 


195 


26,8 


234 


34.1 


2<>6 


75,2 


3M 


14,1 


304 


«.2 


70 


12,4 


08 


21,6 


13(» 


30.0 


180 


28.6 


186 


2<^.0 


257 


40.4 


294 


30,4 


303 


22,0 


161 


3,5 


65 


10.4 


(»5 


16,6 


82 


14,3 


10<> 


18,5 


114 


28.(, 


190 


15.8 


97 


16.0 


98 


20,9 


125 


32.1 


164 


4,4 


67 


14,6 


!»»*> 


22,3 


327 


13,1 


83 


12,2 


110 


27,4 


172 


16,5 


148 


12,6 


8«) 


11,6 


112 


25.3 


lr,0 


12.6 


83 


13,6 


111 


10,1 


90 


21.3 


107 


21.0 


108 


16.4 


133 


16.7 


125 



IV. Getreide, Leguminosen und deren Produkte. 



2or» 



5. Suppen. 



In 100 g 



Eiweiß 



Fleischbrühe 

do. 

do. • 

Brennsuppe 

Luftsuppe (Mehl und Ei) . . 

Mehlsuppe 

Köstbrotsuppe 

Panadelsuppe (Brotsuppe) . . 

do 

do 

Brotsuppe 

do 

do 

do 

Schwarzbrotsuppe .... 
Griessuppe 

do 

do 

<lo 

do. mit Parmesankäse 
Rollgerstensuppe 

do. 

do. 

Perlgerstensuppc 

Graupensuppe 

do. 

Gebundene Graupensuppe 
Eiergerstensuppe 

do. 

do. 

Nudelsuppe 

do 

do 

Keissuppe 

do 

do 

do 

do 

do 

do 

Gebundene Keissuppe . . . 

Hafergrütze 

Hafermehlsuppe 

Hafergrützsuppe 

Sagosuppe 

do 

do 

Kinlaufsuppe 

Flaumsuppe 

Reisschleim 

Gerstenschleim 

Schleimsuppe 

do 

Haferschleim mit Eigelb . . 
Griesschleim 



0.4 
i\H 
0,8 
0.6 

Q 

1.3 

1,0 
1.2 
1.6 

1 1 
1.2 
0,9 
3.9 

i.:> 

0.7 
0,S 
0.9 
1.0 
4.7 
l.() 
0.9 
1.1 
4,5 
07 

1.0 

0.*> 
0.0 
1.0 
1.6 
0.8 
0.9 
1.6 
(».5 

o.:> 
t>.7 

<».7 
0,5 

8 

1.0 

0,9 
0.*» 
1,8 
1.3 
o,7 
0.2 
1.6 

1 o 
1.1 
0.7 
2.0 
2.0 
0.9 
3.9 
2.0 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Kai. 



0,3 
0.4 
0,9 
0.8 
1.7 
0.9 
1.7 
0,8 
1,3 
3.0 
0.:i 
0,9 
3,0 
4,0 
1.7 
1.1 
1.2 
22 
3 
4.9 
0.5 
0,9 
0,9 
0.2 
1.8 
3,0 
4.1 
2.0 
1.2 
3,0 
0.1 

3.0 
0.8 
0,(» 
0.3 

1.4 
0,8 
3,o 
3,9 
0,(1 
1.7 
3.1 
0,5 
1.5 
3.(» 

1.9 

0,2 
0,2 
3.0 
1.5 
1,0 



2.4 
2,4 
6,4 
2.6 
5,3 
6,0 
8.0 
7,0 
7,4 
4,6 
19.0 
18,7 
2.9 
3.8 
8.»* 
8.0 
7,6 
37 
5,7 
7.7 
7.7 
0.5 
8,5 
4 
3.8 
55 
8.0 
2.'> 
H.4 
8.(> 
3 2 
4.6 
6,H 
7.2 
5,1 
7.1 
8.0 
5.3 
7.1 
4.7 
9.4 
1,2 
5.0 
8.6 
8,4 
1.4 
7,7 
6,0 
0.0 
4.6 
7.0 
9.1 



4 
7 

12 
20 
35 
40 
32 
33 
42 
70 
36 
44 
50 
131 
99 
25 
■\0 
Ol 
70 
% 
26 
35 
44 
51 
40 
69 
6s 
37 
38 
70 
16 

:<s 

70 
•J.'J 
27 
33 
33 
36 
40 
70 
02 
38 
43 
73 
12 
35 
70 
39 
28 
34 
35 
35 
50 
51 
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Nahnmgsinmel-TabcÜe 



Jo Vi} g 



Eiwe'ii 



Feil 



Kohle- 
hrdnle 



Kai. 



^'jer^teüS'il*:^! 

ilai^rr^ch^eim 

Sdbi^fini'appc 

Saj?rc'V.l.!«iE 

Kartoff*rli3ppe 

dr. 

Er1>««rEt'jppe 

Liotensappe 

Spargel np|>e 

bi amen kohl Suppe 

Wirrin^oppe 

do 

do 

Kratjtersuppe 

Sonpe i la reioe «Hühnerpuree- 

*?"PPc; 

MilcLf^uppe 

Müchgriessuppe 

Milcheiolaufsuppe 

DOnse Rahmsuppe .... 
Kahmsuppe 

Feinere Biersuppe 

WeißMersuppe mit Gries . . 

Braunbiersuppe 

Hiersupj^e mit Wein und Sago 
W*rin Suppe mit Sago .... 

kotweinsuppe 

Apfelsuppe 

Fruf.htsjippe 



l.I 
'' 2 
Lo 

1.2 

1.«^. 

4.«» 

:\< 

1.2 

1.1 

it< 
1,7 
1.7 
1.'. 

4.2 
4.2 
;; V 

«'."^ 
2,9 



1.2 

i.:i 



o.:5 



1/* 

XI 

I.'. 

Ti.O 
4> 
2,0 

o!i 

3.0 
3.2 
•».3 
'».4 
3.4 
4.4 
2.»> 
•».3 



4.2 

4.:. 

3.»i 
«»/♦ 
.'..9 



1.1 
2 2 
K7 



11.0 




w 


7.»^ 




M 


1«»,4 




r»f> 


^3 




O** 


lr..O 




112 


7.7 




55 


10.0 




45 


^.6 




7i» 


9.5 




72 


^0 




56 


>,6 




55 


3.S 




52 


3.2 




50 


3.e> 




37 


K4 




3ä 


r>.4 




58 


*>,o 




70 


1.7 




bl 


lO.'i 




UH 


12.0 




K^ 


7,S 




82 


1.2 




17 


5.7 




9r» 




kohol '^**- 


13.2 


2.8 


■ SV 


15.1 


2.8 


: 105 


2«X2 


3,1 


126 


17.5 


5.1 


107 


is,l 


4.5 


H>> 


10,2 


4.5 


73 


14.3 


— 


5<* 


S.5 


— 


36 



V. Gemüse, Salate, Knollen, Roben und Pilze, 
f. Genflte, Salatpflanzen, Rüben, Pilze (reb). 



In \(ß() g 


H,0 


X 


Eiweiß 


Fett 


Kohle- 
hydrat. 


Cellu- 
lose 


Asche 


Kai. 


'iart*'ncfrbsen 


7><,44 


1.0 


6,35 


0.53 


12.00 


1,87 


0,81 


SO 


^irfine Höhnen . , 


^>*,75 


^'.4 


2.72 


0.14 


(»,60 


1.18 


0,61 


39 


Puff höhnen f grüne 


















Pferdebohnen | . 


^4.07 


0.9 


5,4.'. 


0.33 


7,35 


2.08 


0,74 


55 


Blumenkohl . . . 


or^.s'i 


0.4 


2,4s 


0,34 


4.55 


0,91 


0,83 


32 


Wirsing CSavover 


















Kohl. Herzkohl). 


^ixy) 


0,5 


3.:n 


0.71 


(>.02 


1,23 


1,64 


45 


kosenkohl . . . 


>^r..o3 


O.S 


4.S3 


0,4(> 


6.22 


1.57 


1.29 


50 


Blaukohl (Braun-, 


















^iriin-, Winterkohl 1 


xO.O.'i 


0/» 


:'..99 


O.W 


11.63 


1,88 


1.57 


72 


Spinat 


HS,47 


0.5 


3.49 


0.5S 


4.44 


0,93 


2,09 


38 


Weißkraut . . . 


80,97 


o,:j 


\ßn 


0.20 


• 4.87 


1,84 


1,23 


30 


.Sauerkraut . . 


91.05 


0.2 


1,4s 


0,70 


i 2,88 


0,91 


1,72 


24 



V. Gemüse, Salate, Knollen, Rüben und Pilze. 
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In 100 g 



HjO 



Eiweiß! Fett 



Kohle- 
hydrat. 



Cellu- 
lose 



Asche 



Kai. 



Rotkraut 

Kopfsalat 

Endiviensalat . . . 

Feldsalat 

Petersilie 

Champignon (luft- 
trocken) .... 

Trüffel (lufttrocken) . 

Speisemorchel (luft- 
trocken) .... 

Steinpilz (lufttrocken) . 

Spargel 

Blaßrote Zwiebel . . 

Gurken 

Kürbis (Fruchttleisch) . 

Rettich 

Meerrettich .... 

Radieschen .... 

Sellerie 

Kohlrabi (Knollen) 

Kohlrabi (Blätter) . . 

Möhren (gelbe Rüben) 

Kohlrüben ( Kohlrüben, 
weiße Rüben) . . 

Teltower Rübchen . . 

Kartoffeln .... 



90.06 
94,33 
94,13 
93.41 
85,05 



14,04 
4,35 

18,23 
12,81 
03,75 
85.09 
95,20 
00,32 
82,92 
76,72 
93,34 
84,09 
85.89 
86,04 
86,79 

87,K0 
81.00 
74,*>K 



0.3 
0,2 
0,3 
0,3 
0.6 

6.0 

4.8 

4,4 
5,8 
0,3 
0,3 
0.2 
0.2 
0,3 
0.4 
0,2 
0,2 
0.4 
0.5 
0.2 

0,2 
0,6 
0.3 



1.83 
1.41 
1.76 
2,09 
3.66 

37.45 
30.26 



0,19 
0.31 
0.13 
0.41 
0,72 

1,45 
2,10 



5,86 
2,19 
2,58 
2.73 I 
7.44 



34.09 8.25 
27,44 1 26,61 



1,29 
0.73 
0.62 
0,57 
1,45 



1.54 
3,52 
2.0K 



0.21 
0,14 
0.15 



8.22 
11.34 
21.01 



1,32 
1,82 
0,<>0 



0,77 
1.03 
0.78 
0.79 
1,68 

4.72 
8.15 



27,64 


1.23 


37,86 


7,11 


7,93 


36,12 


1.72 


37,26 


5,71 


b.38 


1,70 


0.25 


2.63 


1,04 


0.54 


1,68 


0,10 


10,82 


0.71 


0,70 


1.18 


0.00 


2,31 


0.78 


0.44 


1.10 


0,13 


6,50 


1,22 


0.73 


1.02 


0,11 


H.43 


1,55 : 


1,07 


2.73 


0,35 


15.89 


2.78 


1,63 


1,23 


0,15 


3,79 


0.75 


0,74 


1,4S 


0,30 


11,80 


1.40 


0.87 


2.K7 


0.21 


8.18 


1,08 


1,14 


3,03 


0.45 


7,28 


1.55 


1,65 


1.23 ; 


0,30 


*M7 


1,40 '■ 


1.02 



0.91 
1.28 
1,00 



33 
18 
10 
24 
52 

307 
257 

280 
317 
20 
52 
15 
32 
43 
HO 
22 
58 
47 
46 
45 

42 
t)2 
o», 



2. GenBtf, Rüben, Salatpflanzen (zubereitet). 



In 100 g 



Eiweiß 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Kai. 



Blumenkohlgemüse mit gelber 

Sauce (Butter, Mehl, Eigelb) 2,1 

Wirsingkohl i 1,2 

flo ,i 1.4 

Blaukohl jj 1.0 

do I 1,5 

de I; 2,0 

Spinatgemüse ,' 3.0 

do. ' 2,5 

do. ■ 1,M 

.lo. 4,H 

.io. 2,4 

do. ! 5,3 

do. (für Diabetiker) 3.4 . 

Weißkraut o,<* 

do 1,4 

Sauerkraut <».o 

do 1,7 

Schmorkohl (Rotkraut) . . . o,2 

do. ... 2,4 

i 



3.0 


4,5 


(.3 


0,2 


5,1 


s4 


4.0 


7.3 


si 


0.3 


5,5 


HS 


5,0 


M 


Ol 


14,3 


o.l 


isl 


2.4 


1.0 


45 


4,0 


4.4 


(>f> 


5..3 


6,7 


S4 


5.4 


0,9 


«♦H 


s.o 


4.0 


1(N> 


•».3 


UM 


1.50 


25.5 


1.0 


255 


.5.3 


3.8 


tfH 


4.5 


7,7 


79 


'5.7 


7,'» 


0'» 


25,« > 


5.0 


2f»ö 


5.H 


3.3 


»>s 


13.^ 


.5.1 


150 



Naiir:2ii^5niitxe&-' . jiscüei. 



y.fci 



s* ? r n 



Hpür^.^ilar . . . . 



/*. , 
KjTr'',tfeijfemß«^ 

KarTofffi^IiuIat 




2 - 






-t; 



— ..*. 


L«-.' 


- ^J 


J"*J 


-r.J 


3v; 


jn * 


ju-i 


U." 


■••i 


24.4 


Hr» 


• "" . _ 


l'v* 



U.L 



r*. 



VI. Okst «Hl Beareiifrfickte. 
f. OM Mi BMrMffrMii (reb). 



In K/f t( 


H/) 


Eiveifi 


Fett 


Freie 
Saure 


Kohle- CcUn- 
hydraL lose 


Asche 


Kai. 


Aepfel 


, •?4,7*:# 


0,.'>, 




0.82 


12.03 


i,:»i 


• ».49 


:.i 


O#rtrorknfttc Aepfel 


. 27.95 


1.28 


0.S2 


3.n0 


5'*.79 


4.9'* 


1.57 


2:^^ 


Ffirnen .... 


«^3.03 


0.3#, 




0.20 


11.8<» 


4,3»» 


0.31 


:^ 


^ielrffckncte J^iroen 


. 2'*.41 


2,07 


0,3.-, 


0.'=*4 


,>.^0 


6.80 


1.67 


253 


/vretichijen . . . 


. 81.1« 


<».7'' 




fK^'^ 


11.07 


5.41 


0.71 


52 


^*etrorknftteZwets<h|5« 


m rK'M) 


2.2:* 


0.49 


2.75 


62,32 


1.52 


1.37 


26«» 


Kir«f:hen .... 


l'*,H2 


0.^7 




O.'O 


12,00 


6.07 


0,73 


52 


riirnirhft .... 


. ,K>,03 


iKh'> 




0/i2 


11.6:. 


6.<^ 


0.69 


SO 


Aprfkr>iien . . 


. i H1.22 


0.4'» 




1.16 


11.04 


.->.27 


0.82 


47 


ApffrUinen obne.Scha]< 


















uml Kerne . . 


89.01 


0.7 .'{ 




2.44 


:..:»4 


1.79 


0,49 


2u 


Weinlrftiihen 


. 78,17 


0.->9 




7'» 


16,32 


3.r>0 


0.53 


6«> 


^ietrocknetf Wein- 


. ' 
















traiihen. Können 


. 32.02 


2.42 


o;59 


— 


62,r>4 


1.72 


1,21 
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Kr^lbfeien . . . 


87.66 


o.:>4 




0.93 


7.74 


2.32 


0.81 


34 


\\\m\}fvxp.\\ . . . 


8:».74 


0.40 




1,42 


4,:»2 


7.44 


0,48 


20 


n«M<|p|hri'ren . . 


, 78.36 


0.7.S 




1 .M) 


^l.■*^'» 

Zucker 


12,29 
Gel«. Q 
Eilr St 


1.02 


27 


rK'iÖrlln'i'icn 


, 89..V' 


0,12 




2.34 


i.:.3 


6,27 


0.15 


16 



VII. Zucker, Honig, Fruchtsäfte, Zuckerwaren usw. 



269 



In 100 g 



H.O 



Eiweiß ' Fett 

I 



Freie 
Säure 



Kohle- Cellu- 
hvdrat. lose 



Asche Kai. 



Stachelbeeren . . 
Johannisbeeren . 

Mandeln, suß . . 
Mandeln, bitter 
Kastanien, geschält 

Walnüsse . . . 

Haselnüsse . . . 



85.74 
84.77 
6.02 
5,50 
7.34 
7,18 
7.11 



0,47 
0,51 
23,49 
34 36 
10,76 
15.77 
17,41 



1,42 
2,15 



53,02 
42,80 ' 

2,90 
57.43 ' 
62,(>0 I 



8,43 3,52 


0,42 


7,28 , 4.57 


0.72 


7.84 6.51 


3.12 


14.14 


3.20 


73,04 1 2,99 


2.97 


13,03 4,59 


2.00 


7.22 3,17 


2,49 



36 
32 
622 
571 
370 
652 
683 



2. Obst und Beerenfrflchte (zubereitet). 



In 100 g 



Eiweiß 



Apfelbrei , 0.4 

Apfelkompolt i 0.3 

Apfelbrei | 0,4 

Stachel beerkompott .... 0,3 

do. .... I 0.3 

Heidelbeeren 1,0 

Preißelbeeren ' 0,5 



Fett 



1,2 
0,6 



Kohle- 
hydrale 


Kai, 


13.0 


55 


13.0 


54 


17.7 


74 


13,0 


54 


31,8 


132 


6,0 


40 


3,0 


20 



VII. Zucker, Honig, Fruchtsftfte, Zuckerwaren, Schokolade. 



•:i 



0,20 



In UM) g 



Guter Zucker 
Trauben- oder | 

Stärkczuckei . j 16.(X) 
Fruchtzucker . j 23,50 
Obstkraut | 

(Sinip) . ." 34,HS 



Honig . . 

Himbeersaft . 
Johaonisbeersaft 
Kirschsaft . 



20.(K> 

i 40,00 

45,(K) 

I 42,00 

I 



Marzipan . . 

Gewöhnliche 

Bonbons 
Fruchthonbons 

Kakao, entölt 
cho'«o ade . 



I 

. !i 15,S5 

I 

I 

4.6() 
2.(.3 

(>.:r. 

I,^^9 



Eiweiß Fett 



X = 0.2 



0,(>S 

0,31 
N Kiw. 
3,4 21,."»0 
1,0 6.1H 



Kohlehydiate 



— =- -— 


_ ^- - _ -. 


- - - 






1 

9<),75 




0,05 '410 




rraobrnxocker Dextrin 




1 




(»5,00 18.00 




0.50 340 




, 76,50 




0,03 314 


Siure = 


Frncbtzock. ' Rohnnck. 


Nicbtfucker 




2.26 


52,94 1 2,77 

Trauben-' Frucht-' Robr- 
SQcker ; xucker ' suckei 


5.23 


1,*)2 228 

i 




, 34.(K) , 39,(X) 2,00 


5.00 


0,12 307 




Trtub«n«uck.l Rohrinck 




1 




18.20 ! 40.20 




0;J5,239 




23,(.0 1 2H.(X) 




0.18|212 




16,(H) , 3jS,00 


Zucker = 

freie 
Mandcl- 
sobstani 


0,35:221 

! 

■ 


29,51 


40.24 


14.40 
Unlo>licher 
Rackstand 


,439 


0.21 


72,H6 


21.03 


0.5<» 400 


O.OT 


'»0.63 


0.24 
Cellulose 


0,12 4<X) 


27.34 


:u.is 


5,44 


5.1'r482 


21.02 


o7,67 


1.35 


l.M*>!49& 
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VIII. Alkoholische Getrftnke. 



In 100 g 



Alkohol 
Gewicht 



Extrakt 



Dextrin 
und Zucker 



Kalorien 
1 R Alk. = 
7 Kalorien 



Einfaches Bier 

Weißbier (Berliner, Lichten- 

haioer etc.) 

Lagerbier 

Exportbier (Münchener Erlang., 

Kulmbacher etc.) .... 
Pilsener Exportbier .... 

Bockbier 

Münchener Bockbier (Salvator) 

Ale 

Porter 



Most 

Mosel-, Ahr-, Saarweißweine . 
Rhein- und Maingauweißweine 
Rheinpfalzweißweine . . . . 
Französische Rotweine . . . 

Tiroler Rotwein 

Schaumwein (Matth. M&Uer) . 

Veuve Cliquot 

Griechische Süßweine . . . 
Tokayer 

do. alter 

do. Ausbruch .... 
Portwein 



Madeira 
Malaga 
Marsala 
Sherry . 



Kognak . . . 
Kirschwasser 
Zwetschgenwasser 
Rum .... 
Arak .... 
Absynth . . . 
Kümmel . . . 
Pfefferminz . . 
Benediktiner . . 
Chartreuse . . 



1. Bierc 


. 






2.79 


4,13 


2,60 


36 


2.73 


5,34 


4.04 


41 


3,93 


5.79 


4,61 


51 


4,40 


6.38 


4.67 


57 


4,36 


5,67 


3,90 


50 


4,69 


7,21 


5.78 


62 


4.85 


9,80 


7,43 


74 


5.00 


6,40 


2.65 


61 


4.90 


9,60 


5.20 


74 


2. Weine. 









18,78 


16,05 


77 


7.7 


2.21 


0.30 


63 


8,2 


2,80 


0,5-0.8 


68 


10,2 


2..57 


0.13 


82 


7.8 


2,56 


0,3—1.7 


65 


9.0 


2.34 




73 


10.2 


14,00 


12.10 


129 


10,5 


18.50 


16,20 


149 


12,6 


20,32 


12—19 


171 


11.3 


9,74 


8,34 


119 


12,9 


15.84 


10,63 


155 


10,3 


22,70 


19,99 


165 


16,6 


8,05 


5,82 


149 


15,4 


5.52 


3,23 


130 


11,9 


21,73 


17,11 


172 


15.8 


5,27 


3,53 


132 


17.4 


3,98 


2,12 


138 


iweine un 


d Liqueure. 






42,0 


1.00 


0,7 


298 


41,9 


0,02 


Spur 


293 


39.0 


0,23 


Spur 


274 


59,6 


0,50 


0.2 


419 


46,5 


0.10 


Spur 


326 


44,0 


1,80 


1,1 


315 


26.0 


29.80 


28,2 


304 


28,0 


44,00 


43,2 


376 


42.4 


35.00 


33.4 


440 


35,2 


35,40 


34,0 


391 



Anhang. 



Die verschiedenen Käsesorten 

nach ihrem Kalorien-, Fett-, Eiweiß- und Aschegehalt (in 100 g natürlicher 

Substanz) in absteigender Reihenfolge. 
(Orientierungstabelle zur Auswahl ffir die Zwecke von Mast- und Entfettungs- 
kuren sowie zur Ernährung von Zuckerkranken, Nierenkranken etc.) 



Kalorien 



Fettgehalt 



Eiweißgehalt 



Kohlehydrat- 
gehalt 



Aschegehalt 



Englisch. Rahm- 
käse (606) 
Ger^'ais (489) 
Chedd&r (482) 
Stilton (442) 

Schweizerkäse 

(420) 
Stracchino 

(über 414) 
Kmmenthaler 

(404) 
Backsteinkäse 

(403) 
Roquefort (402) 
Vorarlberger 

Fettkäse 

(über 401) 
Gorgonzola 

Gloucester(3<M)) 
ehester (393) 
Edamer (388) 
IloUänder (383) 
Tilsiter (üb.3:)6) 
Parmesan (355) 
Camembert 

(über 340) 
FromagedeBrie 

(331) 

Romadour (287) 

Kümmelkäse 
(280) 

Vorarlberger 
Sauerkäse (223) 
Mainzer Hand- 
käse (203) 
Münchener 
Topfen (183) 



Englisch Rahm- 
käse (03.0) 
Gervais (49,2) 
Stilton (34,6) 
Stracchino(34,l) 
Cheddar (33,0) 
Backsteinkäse 
(32.8) 

Schweizer käse 

(32,3) 
Roquefort(31,6) 
Gorgonzola 

(30.6) 
Emmenthaler 

(29,8) 

Vorarlberger 
Fettkäse (29,8) 

Edamer (28,9) 

Gluucester 

(28,3) 
Holländer(27,8) 
FromagedeBrie 

(27,3) 
Camembert 

(20.8) 

Tilsiter (26,7) 
Romadour(20,7) 
Parmesan (19,5) 
Kümmelkäse 

; (12.1) 

; Münchener 
I Topfen (7,3) 

Vorarlberger 
Sauerkäse 

Mainzer I land- 
käse (3.()) 



I 
Parmesan (41,2)i 

Mainzer Hand- i 
käse (37.3) j 

Vorarlberger j 
Sauerkäse 
(33.7) 

Kfinunelkäse 

(31,5) 
Emmenthaler 

(29,5) 
Gloucester 

(28.3) 

Holländer(28,2) 
Vorarlberg er 

Fettkäse (28,1) 
ehester (27.7) 
Cheddar (27,(.) 
Tilsiter (26,2) 
Stilton (2(>.2) 
Gorgonzola 

(20,0) 
Edamer (25,9) 

Münchener 

Topfen (25,8) 
Roquefort (24,7) 
Backstein (23,8) 
Stracchino (23.8)' 

Schweizerkäse | 
(23.7) 

Romadour(22,8)' 
Camembert , 
(22.2) 

PVomage de Brie 

(18,3) 
Gervais (7.74) | 
(m.Kohlehydr.) 
Englisch. Rahm- 
käse (2.84) 



Kümmelkäse 

(9,3) 
ehester (0,0) 
Vorarlberger 

Sauerkäse 

(5.1) 

Schweizerkäse 

(5.0) 
Gorgonzola (3,9); 
Müochener 

Topfen (3,3) 
Edamer (3,4) 
Stilton (3,3) 
Holländer (2,5)j 
Vorarlberger I 

Fettkäse (2,1). 
Englisch. Rahm-: 

käse (2.0) I 
Cheddar (1,9) 
Roquefort (1,7) ! 
Emmenthaler I 

(1,5) I 

Parmesan (1,2) 
Romadour (0,4) 
FromagedeBrie' 

(0.1) I 



Romadour (6,3) 
Parmesan (6,3) 
Tilsiter (3.9) 
Vorarlberger 

Fettkäse (5.()) 
Roquefort (5,2) 
ehester (3,0) 
Emmenthaler 

(4.9) 
Holländer (4.9) 
Stracchino (4,7) 
Gorgonzola(4,0) 
Vorarlberger 

Sauerkäse 

(4.3) 
Camembert(4,l) 
Fromage de Brie 

(4.1) 
Münchener 

Topfen (4.(») 
Slilton (3.9) 
Cheddar (3.7) 
Mainzer Hand- 

käse (3.4) 

Kümmelkäse 
(3,3) 

Backsteinkäse 

Englisch. Rahm- 
käse (1.2) 
Gervais (0,5) 



II. 

Die anorganischen Bestandteile verschiedener 
Nahnings- und Genufimittel. 

(In den Tat eilen ist jeweils besonders bemerkt, ob die Angabe der Gesamtasche auf die 

natürliche Substanz oder auf die Trockensubstanz zu beziehen ist und es geben die 

in den einzelnen Rubriken enthaltenen Werte ffir die einzelnen Mineralsubstanzen die in 

100 g Gesamtasche enthaltene Menge dieser Substanzen an.) 



I. Milch und Milchprodukte. 

(Der Gehalt an Gesamtasche bezieht sich auf 100 g natürlicher Substanz.) 



Bezeichnung 


1 2 


ja 

1 


o 

M 

US 


O 

a 

2 


O 
ö 

M 


o 

s 

.2 

S 

a 


U \ %i l| li 


o 

3 


Analyse 




¥ 




3 


i 


uj 


1 


" \i%\n\n 


U 




Frauenmilch . . 


. I'87,(, 


0,30 


33,78 


9,16 16,641 2,16 


0,25 


22,74, 1.89 




18,38 




Kuhmilch .... 


. 1 h7.:< 


0,72 


24.65 


8.18l22,42 2,59 


0,2*> 


26,28, 2 52 




13.95 




Buttermilch . . . 


. il'^O.l 


0,74 


24,05 


11,59,19,821 3.58 


Spur 


.30,03 Spur 




13,34 




Molken (von Kuh- 








1 ! 






1 




milch) .... 


. />3,8 


0,44 


30,77 


13,75|19,25|0.36 


0,55 


17,05' 2.73 


115.15 


Ij König') 


Butter .... 


. 13,5 


l,r>9 


19.39 


7,74,23,16| 3,30 


Spur 


44,40, Spur 


1 2.61 




Sahne .... 


. 1 ()7,6 


0,55 


27.65 


8,46 22,81 1 3.25 


2,84 


21.18 


114.51 




Meiereikäse . . . 


. 1' 43,0 


4,68 


13,26 


1,40 3.5,43; 2.38 


0,80 


38,37 1 0,17 


7,44 




Parmesankäse . . 


. |31.8 


6,29 


2.73 


14,65 34.72; 1,21 


0,22 


36,11 0,94 jll,43| 




Schweizerkäse . . 


. |34.4 


ii.:^6 


2,46 


33,01 


17,82 


0,81 


0,17 


20.45 


0.08 


33,6 1| 


E.Wolfl'') 



II. Eier. 

(Der Gehalt an Gesamtasche bezieht sich auf 100 g Trockensubstanz) 



Bezeichnung 



I «o 



O 









«2 



, 2Ö 

9 e^ 

o.*^ S'S. -"o 

: £ S i 'J! S I « s 



Analyse 



Ei vom Huhn 

Schale) 
Eigelb . . 
Eiweiß . . 
Caviar . . 



(ohne 



73,4 
50.9 
85.6 
50.2 



3,48 
2,91 
4.61 
7,70 



I 



19,22i 17,52 
9,29i 5.87 

31,41i31.57 
3,33 30.77 

I 



8,44| 2,43 

13,04.2,13 

2,78j 2.79 

5,02 — 



1,16 138,05 
1.65 |65.46 
0.57 
0,22 



0,% 



0,94 
0.86 



I 
13.941 E. Wolff 



1.95 J 



König 

4,71 2,12 I 1.06 ,28.b2, J. König 
10,55:0.98'^— 147.44 Albu nnd 
; i I Neubergt) 



*) J. König, Chemie der Nahrungs* nnd GennßmiUel. Berlin 1904, J. Springer. 
••) E Wolff, Aschentnalysen. Berlin 1871. 
t) Albu und Neaberg, Physiologie und Pathologie des Mineralstoffwechsels, Berlin 1906, J. Springer. 



IV. Getreide, Mehle und Backwaren usw. 
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III. Fleisch und Fisch. 

(Der Gehalt an Gesamtasche bezieht sich auf 100 g Trockensubstanz). 



Bezeichnung 

1 


1 

r 


1 

Ol 

Ü 


O 


O 

'S 
55 


1 O 

i s 




'4 


u g 





ö 


Analyse 


Rindfleisch .... 


175 

Jbis 

)78 


7,60 


48.91 




0,91 


2,30 


0,82 


36,08 


3,84 


2.47 


6.04 


1 


Kalbfleisch .... 


3,61 


34,40 7,96 


1,9<> 


1,45 


0,27 48.13 




0,81 


6.43 


\ E. Wolff 


Schweinefleisch . . 


4,06 


37.53 


4,54 


7,53 


4.83 


0,35 


44,41 






0,62 


j 


Hecht 


7Q.6 


6,13 


23,92 


20,45 


7,38 


3.81 




38,16 


2,50 




4,74 




Schellfisch .... 


81,5 


11,26 


13,84 


36,51 


3.39 


1,90 




13,70 


0.31 




38,11 


J. König 


Liebig-Kemmerichs 
























Fleischextrakt . . 


17.7 


25,02 


42,26 


12,74 


0,62 


3,15 


0,28 


30,59 


2,03 


0.81 


9,63 





IV. Getreide, Mehle und Backwaren etc. 

(Der Gehalt an Gesamtasche bezieht sich auflOQg Trockensubstanz,) 



Bezeichnung 



Weizen 

(Jersie 

Hafer . 

Koggen 

Mais . 

Hirse . 

Reis, nicht geschält 

do., geschält . . 

Mohnsamen . . . 
Weizenmehl . . 
Gerstenmehl . . 
Hafermehl . . . 
Roggenmehl . . 
Maismehl . . . 
Reismehl . . . 
Buchweizenmehl 

(Gries) . . . 
Cjriesmehl . . . 
Graupen .... 
Haferflocken . . 
Nestles Kindermehl 
Makkaroni .... 

Kakes 

Weißbrot .... 
Graubrot (Roggenbrot) 
Pumpernickel . . . I 
Grabambrot. . . . : 
Aleuronatbrot . . . I 
Koborat ■ 



1! 13.4 

' 12.0 

',ll2,H 

13.4 

'l 13.3 

12,5 

12,(> 

11. 1 

bis 

13.0 

8,2 

12,6 




1,96 
2,60 
3,14 
2,00 
1,45 
,3.43 
4,41 

0,30 

(..04 
0,51 



14.1 I 2,33 
•a 0.0 ca.2,8 
12.h 
1.3.0 
12,3 

13.0, 
1.3.2 I 

12,7! 
,10.0,' 

! 7,0 1 
112.3: 
I 8,0; 
35,5 1 



1.07 

0.76 
0,30 

0,72 
0,,58 
0.72 
l,.50 
1.H6 
0.47 
1.11 
2.15 



40.1 I 2,27 
44.5 I 2.42 

41.2 2,(>(> 

10.3 I 1,00 
10.2 1.51 



11,73 



3.25 12,06 
2.<>0l H.j,2 



3,07 

2.53 

2.24| 3,73j 7.0h 

1,47: 2.04! 11,22 

1,10 2.17|l5,.52, 

1,30 0,63: 0.(,3 

5,53! 4,00.10,7(>, 



■i& 1 fi 1i 


40" 

-1 





Analyse 


i 1,28 47,22 0,39 


1.96 


0.32 


J. König 



0,07 ,34.68 
0,(.7 i 23.02 
1,24 47,74 
0,7b 45,61 
1.08 ,21.92 
1,84 '40,04 



33. 
18, 
30. 

;ts, 
10, 

5, 
7, 
8, 
10,( 
14, 
6, 
6, 



62 
42 
77 
73 
44 
80 
73 

•.43 

20| 

,421 
}M)' 
Ol 
.02 
40 
Ol 
52 
(H) 



'>,50 3,24-11,20 1,23 153,68 



0,7() 

2„">4 

4,30 

1. 

3.50 



1.03 3.5,36 0,40 
7.48 7.70 
2,S0 KV>0 
7,42 IJt) 
1.02 7.90 



0,43 1 31, .36 
O.hl '4o,:{H 



1,60 27,.54 
1,3(>!44,33 
1,2H 1.37, 
0,78 2,00: 
0,24 52,07 
0,8(>!ls,2(. 



0,93, 
0,.5s' 
0,4s, 

0.0 r 

0,40 
0,80 



E. Wolff 
E. Wolff 
J. König 
J. König 
E. Wolff 
J. König 



0,62 2,74 0,10; E. Wolff 



1,02; 3,24 4,.58 



6,32,14,O0i 



2.00 47,20! 3,10 
0.S5 48,1»)! 0.6S 
2.54 ■48,2(>| ! 

1.51 44,07 



I 
l,05i 5,33; 



E. Wolff 



J. König 



5,50 3.24'11,20' 1,23 53.68, 0,62 2,74' 0,10' 



■>,87 2,30 
20,55 
23.00 

(>.00 

7.03 
40,0(> 

20.30 6,40 
10.(,sl 



16,12 
4.73 



I 



22.02 
25.<»0 
14,47 
8,44 
46,32 10,56 



1,12 
6,36 
5.42 



12,8o 1.80 ,48 
47 
.58 
34, 
20, 
32, 
{(>, 
16, 
20, 
10, 
21. 
3, 
37, 



0.87 
0,55 

2,09 
2,20 

o,*>o' 

9,00 
4,6(. 



0.33 , 
0,23 

Spur .' 
0.05 I 
0.02 



1,08 
Spur * 



1,68 



I 



1.911 



4.24 

0,99 
14.54 
13.18 
3,(.3i 
2.02 
5,6(> 



Strauß: Diätbehandlung. 



2,74 
0.88 12..53 
llO.(.K) 
28,07' 
1 30.38- 
!25,06l 
1 20,97 i 
24,10 
|13„35, 
Spur! 0,23 

18 



Albu 

und 
Neuberg 
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V. GemOse, Knollenfrüchte, Salate, Pilze. 

(Der Gehalt an Gesamtasche bezieht sich auf 100 g Trockensubstanz) 



Bezeichnung 






•s 

(0 

1 




'S 


9. 
g 


s 

M 



1 




11 


11 
11 


•2 
'S? 


u 



ö 


Analyse 


Artischocken . . . 


^1,1 


5,36 


24.04 


7,41 


9.56 


4.14 


2,51 


38,461 5.18' 7,02 


177 


E. Wolff 


Blumenkohl . . . 


'92,5 


7,94 


23.46 


10,87 


23,33 




0,72 


22.14 14.16 1.58 


4.83| E. Wolff 


Spargel 


,93.7 


7,26 


24.04 


17.08 


10.85 4,32 


3.38 


18,57| 6.18 10,09 


5,931) 

6,29 ! T. Köniir 


Spinat 


ft9,2 


16,48 


16.56 


35.29 


11,87 


6.38 


3,35 


10,25j 6.87, 4.52 


Bohnen 


14.0 


3,63 


41.48 


1,06 


4.99 


7.15 


0,46 


38,86 


3.39 0.65 


1,78 


j ^ 


Erbsen 


13.8 


2,73 


41,79 


0.96 


4,99 


7,96 


0.86 


36.43 


3,49' 0,86 


1,54 


/ J. König 
\ E. Wolff 


Linsen 


12,3 


2,06 


34.76 


13.50 


6,34 


2,47 


2,00 


36.30 


1 


4,63 


Weißkraut .... 


<K).l 
75.0 
bis 
80,0 
91,5 


9,92 


48,32 


4.95 


12,64 


3,74 


0,68 


16,59 


8.30: 0.40 


5.66 




Cichorie | 


3.35 


38,30 


15.68 


7,02 


4,69 


2,51 


12.49 


7.93 0.91 

1 


8.04 


E. Wolff 


Sellerie 


11,04 


43.19 




13,11 


5,82 


1,41 


12,83 


5.58 3,85 


15.87 




Carotten 


87.3 


5,58 


3,5,21 


22.07 


11.42 


4,73 


1.03 


12.46 


6.72' 2,47 


5,19 




Möhren 


86.8 


5,57 


36,99 


21,17 


11.34 


4.38 


1.01 


12.79 


6,45! 2.38 


4.59 


[j- König 
E. Wolff 


Kohlrabi .... 


85.9 


8.17 


35,31 


6..53 


10,97 


6,84 


3.02 


21,90 


8.84 2,48 


4,94 


Kohlrüben .... 


89.0 


8,01 


45,40, 9.84 


10,60 


3.60 


0,81 


12,71 


11.19j 1.87 


5.07 


Rote Rüben . . . 


88,0 


5.97 


17.02 


48.75 


5.83 


0,32 


1,07 


9,80 


2,08 11,29 


4,93: 


Kartoffeln .... 


75.05 


3.79 


()0,06 


2.96 


2,64 


4.93 


1.10 


16,86 


6.52' 2,04 


3.46) 


Meerrettich .... 


76.7 


7.09 


30,76 


3,96 


8,23 


2,91 


1.94 


7,75 


30,79j 12.72 


0,94 } J. König 
9,14) 


Radieschen .... 


93.3 


7,23 


32.00 


21,14 


14.94 


2,60 


2.34 


10,86 


6.46 0,91 


Rettich 


65.2 


15.67 


21.98 


3.75 


8,78 


3,53 


1.16 


41,12 


7,78' 8.17 


4,90 V 


Rhabarberblätter . . 


85.9 


7.Q3 


14.47|31,77 


3.95 


5,59 


1.23 


31,14 


9.52 2,33 




Rhabarberstengel . . 


95.9 


14,44 


5t),.59i 5.15 


10.04 




1,47 


14.13 


1,89 2.77 


5,37ij E Wolff 


Eodivie 


92.5 


16,18 


37,87112,12 12,03 


1.77 


3,37 


2,99 


5,21 


24,62 


Kopfsalat .... 


94,3 


18,03 


37.63' 7,54 14,68 


6,19 


5,31 


9.10 


3.76 


8,14 


7,65 J. König 


Gurke 


95,4 


8.7<) 


51,7l| 4,19 


6.07 


4,50 


0,75 


13.10 


5,70 4,25 


9.161 T. König 
0,43 E. Wolff 


Kürbis 


90,6 


4,41 


10,48,21.13 


7,74 


3.37 


2,60 


32.85 


2,37 


7.34 


Edel-Kastanien . . 


48.7 


2.38 


56.h9| 7,12 


3.87 


7.47 


0,14 


18.12 


3.85 


1,54 


0,52; E. Wolff 


Champignons . . . 


89,75 


5,31 


50,71, 1.60 


0.75 0.53 


1,16 


15.43 


24,20 


1.42 


4.58| J. König 


Morcheln .... 


90.0 


9,42 


40,51 1 0,34 


1.50 1.00 


1,86 39,03 


2,89 


0,87 


0,80 E. Wolff 


Steinpilze .... 


87.1 


8.4() 


55,58 2.53 


3.47' 2,31 


1.06 123.29 


10,69 




2.0211 

,; J. König 
2,77!| 


Trüffeln 


77,1 


8.60 


54,21 1,01 


4.05i 2.34 


0,51 32,96 


1.17 


1,14 


Zwiebeln .... 


86.5 


5,28 


25.05 


3.18 


21,97 


5,29 


4,53 


15,03 


5.46 


16.72 



VI. Obst, NOsse etc. 

(Der Gehalt an Gesamtasche bezieht sich auf 100 g Trockensubstanz). 



Bezeichnung 


'S 

.£3 


V 

1 

O 

O 


' O 

o 

a 


• O i 


i so 1 sd 


•2 

11 


C 

o 

6 


Analj'se 


Apfel 


84,0' 1,44 


1 1 

35.<)8, 26,00 4,08 H,75 


1,40 


13.59 6.00 1 4,32' E. Wolff 


Birne . . 




. 


83,6, 1.97 


54.60| 8,521 7,0S 5,22 


1,04 


15.20 5.69 ' 1,49 E. Wolff 


Apfelsine 






S4,3 1 2,73 


47.09 2,84 22.81 


5,72 1,36 


12.6,3, 5.14) 1.28, 0,81 J. König 
11,0412.55 5,29 0.43| T. Köniir 


Aprikose 






S4.2 4,21 


h2.80' 10.72 2.95 


3,10 


0,87 


Ananas . 




• . , 


85.8 


2.84 


49,07 0,02 


12,15 


8.80 


1.55 


5.4bi 


4,02 


10,75 


E. Wolff 



VII. Alkoholika und koffeinhaltige Substanzen usw. 
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Bezeichnung |l ^^ 

,1 


1 

S 
ü 


O 


O 

d 
o 

55 


Kalk CaO 
Magnesia MgO 




11 


H 


*2"l 




ö 


Analyse 


1 

Citrone 182,6 


3.22 


45,23 


2,73 


30,24 


5,15' 0.77 


13 62 


! 1 
3.08 i 0.75 


0.48, J. König 


Erdbeere . . 






9().2 


3,40 


21,07 


28,48 


14,21 


~ 5.80 


13,82 


3.15 '12,051 


1.69 E. Wolff 


Stachelbeere 






90,3 3,3*^ 


38,65 


9,92 


12.20 


5,85 


4.,5(> 


10,0s 5.80' 2.58i 


0.75^ E. Wolflf 


Heidelbeere 






80,0 2.87 


.57,11 


.5.16 


7,96 


6,11 


1,12 


17,.38 3.11 ' 0,89' 


— 




Kirsche . . . 






80,() 2.2") 


50,10 


— 


7.00 


5.20 


— il2,85 — 1 — 


— . 




Pflaume . . . 






78.6 2.08 


69.36 


2,30 


4,05 


4.S6; 1,02 


12.05 2,46' 2,73 


0.34: 


J. König 


Johannisbeere 






84,3 


4.03 


40,73 


— 


9,70 


6,.30 


— 


17.00 - 1 - 


— 


Feige . . . 






78,9 


2 92 


55.83 


2,38 


lO.W 


5,f»0 


2.19 


12,76 3.01 i 4,31 


2.05 




Weintraube . 






79,1 


3,95 


.52,99 


3,68 


6,91 


3.29 


1,10 


21.27 5,00; 3..57 


1.82 




Korinthen . 






27.7 1 2.85 


51.00 


5.17 


5.80 


3,83 


0.56 


22 22 5.24 


5.06 


2,88 \Albu und 
0,52 / Neuberg 


Mirabellen . 






S2.4 


2.88 


53.80 


7,17 


5,44 


4,83 


1,36 


10.40 4.18 


4,53 


Olive . . . 






30,1 


2,b8 


80,90 


7,53 


7.46 


0.18 


0,72 


1.33 1.05 


0,65 


0.18 J. König 


Orange . . 






84.3 ! 3.08 


36,42 


13.47 


24,52 


H.06 


0,46 


11.07 3,74 


0.44 


2,35 E. Wolff 


Walnuß . . 






23,5 ! 2,13 


31,11 


2.25 


8,5<) 


13.03 


1.32 


43.70 — 


— 


— J. König 


Kokosnuß 






5.8 


1,82 


42,05 


5.72 


4,82 


5,72 


1.80 


20,70 3.70 


2,36 13.07. J. König 


Mandel . . 






0,3 


4,90 


27,95 


0,23! 8,81 


17,66' 0.55 


43.63 0,37 


— 


— i E. Wolff 


Eichel . . 






, 35.0 
bis 
37.0 


■2,18 
! 


64,14 


0,63 


! 

(),91 

1 


5,20 

i 


1,01 


'l4,8*J 

i 


1 
4.17 


1.07 


1.76 


l E. Wolff 
1 J. König 



VII. Alkoholika und koffeinhaltige Substanzen. 



Bezeichnung 



,1 ja 










o 


u 


•0 


c« 


S 


JT n 


u 


M 


oC 


•3 




.2^ 


14 


1 


Ui 



£x 



so 



■Ss 



21 



Analyse 



1. Alkoholika. 

(Der Gehalt an Gesamtaschc bezieht sich auf 100 g natürlicher Substanz.) 



Apfelsaft (Pomril) 

Bier 

Wein 



07.5 0.22 

86bis. 0,31 

ca. ca. 
*>8,0 0.20 

I 



18.28 28,70: — — 

I 
33,67, 8.04 I 2,78 0,24 



25.0' 2.5 
bis : 
(.0,0 



2.0 2.0 
bis bis 
22,0 15.0 



— S,.36 1.5.54 — 30,.50 

i I 

0,48 31,35.3.47 0,20 ' 2.93 

i\4 



7.0 i 3.8 3,0 
bis bis ■ 
25.0 25.n 



1.0 

bis 
7.0 



Albu und 
Xeuberg 
J. König 

J. König 



2. Koffeinhaltige Sabttanzen. 

(Der Gehalt an Gesamtasche bezieht sich auf lOO^ Trockensubstanz.) 



Kaffee (geröstet) . 

Tee 

Kakao .... 



2,4 1 3.1<> 

' S.5 5.20 

5,6 ca. 

4^M^ 



62.47iSpur 6.20 <),(.<» 0,(>5 13.2*> 3.S0 0.54 0,oi 

37..57 S.Ol ,1.3,71 5.71 4.47 1.5,2:5 7,25 4.16 ! 1,60 } J. Könit; 

31.2S' 1..33 5,07 16.26 0.14 40.4«. .3,74 1.51 0.S5|| 



18* 



III. 

Der Kochsalzgehalt 
verschiedener Nahrungs- und GenufimitteL 



A. Kochsalzgehalt der verschiedenen Nahrungsmittel 

Rohzustande. 
Nach H. Straaß und H. Tischler.*) 



im 



Milch und Milchprodukte. 



Bezeichnung 



Kochsalxeehalt 
der natOrlichen 
Substanz in ^j^ 



1. Milch 

2. do. 

3. do. 



4. Butter, gesalzen 

5. do. ungesalzen 

6. Magerkäse, Parmesan käse . . . 

7. do. Dänischer Exportkäse 

8. Fettkäse, Cheddar-Käse .... 

9. do. Chester-Käse .... 

10. do. Kdamer Käse .... 

11. do. Kmmenthaler Käse . . 

12. do. Gloucester-Käse . . . 

13. do. Gorgonzola-Käse . . . 

14. do. Holländer Käse . . . 



0,16 
0.15 
0,1H 
l.m 
0.02 
2,11 
1,H(, 
1,01 
1,75 
2.57 
2.43 
1,30 
2,:{4 
2.60 



Analyse 



F. Söldner 

Küvesi und Roth -Schulz 

H. Tischler 



J. König 



II. Eier. 



Bezeichnung 



Kocbsalzsebalt 
der natQrlichen 
Substanz in % 



1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 



Gesamtci (Huhn) 
Eiweiß (Huhn) . 
Eigelb (Huhn) . 
Kaviar, kornig . 
do. russischer 



0.14 

o.r» 

0.02 

().1S 

6.71—7.20 



do. deutscher «>.30— 11,1>^ 



Analyse 



J. König 

Niebel 
Xiebel 



•) cf. H. Tischler, Ueber die Technik der kochsalzarmen Ernthrung. J. D., Leipzig 1906. 
Dort sind auch die Literaturqaellen genauer angegeben, aus welchen die in den Tabellen an- 
geführten Analysen eatnommen sind. 



III. Fleisch und Fisch. IV. Getreide. Hülsenfrüchte und Mehle. 
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III. Fleisch und Fisch. 



Bezeichnung 



Kochsalz 
: der natürlich. 
ISubstanz in ^q 



Analyse 



1. Natarliche Substanz. 

1. Reines Muskelfleisch, von einge- 

lagertem Fett befreit .... 0,016—0,11 

2. Mageres Rindfleisch 0,1 

3. Schabefleisch ().()<) 

4. Schelllisch 0.5<» 

5. Hecht . 0,10 



J. König 
Kövesi und Roth-Schulz 

H. Strauß 
J. König und E. Wolft" 
J. König und E. Wolff 



2. Fleisch- und Fischdauerwaren bezw. Fleisch-Abkömmlinge. 



3. 
4 

5 
0. 

7, 

s. 

10. 

11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
VK 
20. 
21. 



Rohei Schinken ,' 4.15—5,85 

Gekochter Schinken ; 1,85 — 5,35 

Corned Heef 2,04 

Schlackwurst '; 2,77 

Stockfisch, ungesalzen .... 0.19 

do. gesalzen , 3,56 

Schellfisch, geräuchert ....'' 2.06 

Heilbutte, »geräuchert und gesalzen || 12.97 

Lachs, gesalzen ' 10,H7 

Makrele, gesalzen ' 11,42 

Hering, gesalzen 14.47 

Gesalzener Kabeljau ^- 19,68 

Sardellen, gesalzen 20.5*) 

Gänseleberpastete 2,22 

Schinkenpastete 5.72 

Zungenpasteie 5,9s 

Salmpastete 5.65 

Hummerpastete 2,38 

Anchovispastete . . . . ^ . 40.10 

Kleischsaft «Furo** 2,(>3 

Liebigs Fleischpepton . . . . : 12,<>t) 

do. Extrakt || 3,49 

Cibils Extrakt 13,r>4 



Nothwanij 



W. O. Atwater 



J. König 



IV. Getreide, HOlsenfrflchte und Mehle. 



1. Getreide and HaisenfrBshte. 



Hezeichnung 



'j Kochsaligehalt 
I der oatQrlicbeo ' 
; Subttani in o/p 



ii 



1. Weizen ' 

2. Roggen 

3. Gerste 

4. Hafer 

:.. Reis 

<). Hirse 

7. Buchweizen 

8. Feldbohnen 

*». (lartenbohnen • 

10. Erbsen ' 

11. Linsen 



0.02 
O.Ol 
0,04 

o.o:> 

O.Ol 
0.O2 
0.0.'> 
O.o*) 
O.O.-, 
0.0<) 
0.23 



Analyse 



Berechnet nach Analysen 
von E. Wolff, Bujard u. 
Baier sowie O. Kellner. 



Berechnet nach den Ana- 
lysen von Konig, E. Wulff 
und E. Schulze. 



'J78 



Nahrungsmittel-Tabellen. 



2. Mehl«. 



Bezeichnung 



KochnlsKchalt 
der DatQrlicben 
SobsUoz in o/. 



Analyse 



J. Hafermehl 0,16 

2. Reismehl O.Ol 

3. Buchweizengries 0,06 

4. Henri Xestles Kindermehl . . <».29 

5. Mufflers sterilisierte Kinder- 

nahnm(^ 0.41 

6. höfflunds Kindermehl .... 0.07 

7. Liebe's Nahrungsmittel in los- 
licher Form 0.14 

8. R. Kufeke's Kindermehl . . . 0.0'> 

9. Rademann's Kindermehl . . . ' O.o.'i 



Berechnet nach den 
Analysen von J. König, 
E. Wolff, Bujard u. Baier 



Blauberg 



V. GemQse, Salate, Knollen und Pilze in rohem Zustande. 



Bezeichnung 



Kochsalxgehilt 

I der natfirlichen 

Snbstans in o/q 



1. Kohlrabi . . . . 

2. Rettich .... 

3. Radieschen . . . 

4. Sellerie .... 

5. Meerrettich . . . 

6. Kürbis 

7. Gurke 

8. Blumenkohl . . . 

9. Spinat 

10. Kartoffeln . . . 

11. Tnpinamburknollen 

12. Cichorien wurzeln . 

13. Champignon . . 

14. Speisclorchel . . 

15. Speisemorchel . . 

16. Boletus -Arten . . 

17. Kopfsalat . . . . 

18. Römischer Salat . 



O.OS 
0.0<» 
0.02 

o,:n 

0.02 

n.or» 

0,07 
O.Os 
0,21 
0,00 
0.07 
0.11 
0.0(> 
O.Ol 
O.Ol 
0.02 
0.13 
0,07 



Analyse 



Berechnet nach den 
Analysen von Pott. Kohl- 
rausch, E. Wulff u. König 



Berechnet nach den 
Analysen von J. König, 
E. \Volff, Bujard u. Baier 

Berechnet nach den 

Analysen von Loeseckc. 

Ilehner und E. Wolff 

Pott. Kohlrausch, E. Wolff 
und König 



1. Spargel . . . 

2. Artischocken . 
^». Tomaten . . 
4. Kürbis . . . 
.'». Erbsen . . . 

6. Schnittbohnen . 

7. Salatbohnen . 



BOeliseiigenase. 



0,83 
1,27 
0.14 
0,():< 
0.67 
O.K.'l 



König 



VI. Obst und Beerenfruchte. B. Tischfertige Speisen. 
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VI. Obst und BeerenfrQchte. 


Bezeichnung 


Kochsilsgehalt 
der natarlichen 
Sabstani in % 


Analyse 


1. Pflaumen 

2. Aprikosen 


0,003 

0,004 

O.Ol 

O.Ol 

0.02 

0.05 

0,02 

0,()() 






3. Kirschen 




4. Weintrauben 

ö. Erdbeeren 

6. Stachelbeeren 

7. Feigen 

8 Apfelsinen 


Berechnet nach den Ana- 
lysen von J. König und 
E. Wolff. 


9. Zitronen 


0.04 









(teils 



B. Kochsalzgehalt tischfertiger Speisen 

nach eigenen Analysen, teils nach vorhandenen Kochrezepten auf Grund 
der vorhergehenden Tabellen berechnet). 

I. Brot. 



Bezeichnung 


Kochcalz in 

100 g natnrlicb. 

Substani 


Analyse 


1. Weißbrot 


0,48 
0,70 
0.7.-. 
0,38 


Kövesi und Roth -Schulz 


2. do 


H. Strauß 


3. Schwarzbrot 

4. Zwieback 


l Tischler 



IL Eier, Eierspeisen und Mehlspeisen. 



Bezeichnung 



Kochcalx in 
einrm fOr eine 
Person berech* 
neten Quantum 



1. 
2. 
3. 

4 
5. 



Rührei . . . 
Setzei . . . 
Eierkuchen 
Mehlklöße 
Apfel pudding . 



III, Fleischspeisen. 



2,4 
0,5 
2.7 
2,7 
1.0 



Bezeichnung 



Kochsalz in 
einem fflr eine 
Person berech- 
neten Quantum 



1. Rinderfilet. . . 

2. Filet-Beefsteak . 

3. Rohes Beefsteak 

4. (lulasch . . . 

5. Roastbeef . . ". 

6. Kalbsschnitzel . 

7. Kalbsleber . . 

8. Schweinebraten . 

9. Fisch, gekocht . 



K 

l/> 
3,1 
3.0 

2.:» 

2.8 
2.H 
4.1 
2.3 
4.0 
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Nahrungsmittel-Tabellen. 



IV. Suppen und Saucen. 
Nach vorhandenen Rezepten berechnete Werte. 



Bczcichuung 



Kochsalz in 
einem fflr eine 
Person berech- 
neten Qaantam 



1. RiDdfleischbrühe (Bouillon) . . . i 

2. Milchsuppe 

3. (iriessuppe 

4. Spargelsuppe 1 

5. Kartoffelsuppe 

6. Kürbissuppe ' ; 

7. Sardellensauce , 

8. Bultersauce '; 



R 
2,6 
(>,7 

i,h:> 

2.34 

1.3S 

1.33 

1.0 

1.4 



2. Durch eigene Analysen ermittelte Werte. 



Bezeichnung 



1. Maggisuppe aus: 

a) Kartoffeln 

b) Krbscn und Reis . . . 

c) Tapioca Julienne . 
(i) Weizengries . . . 

2. Kariolfelsuppe aus dem Privat- 
haushalt St 

3. Bouilh>u aus Privathaushalt St. 

4. Bouillon I aus Privathaushalt T, 

5. Bouillon II aus dem Haushalt T, 

6. Bratensaucc aus dem Haushalt T, 

7. Schleimsuppe aus dem Haushalt T, 

8. Rcissuppe aus dem Haushalt T 

9. Bouillon aus Restauration . . 

10. Graupensuppe aus Restauration 

11. Sardellensauce aus Restauration 

12. Bratensauce aus Restauration . . 



Kochsalz in 
1<»0 crm 

0.3S 

o.:.7 

Ü.r.4 
n.34 

o.:»7 
0,:.:. 
o,:>9 

O.SO 
(»,sO 

o.:)3 

n.:,4 
1.00 
0.*K) 

i,r»'> 

0.70 



DU Menge fär t Perton würde etwa da* B^l^ fache betragen. 

V, Breiige Speisen, GemOse, Pilze und Salate, 



Bezeichnung 



1. Milchgries . 

2. Milchreis . . 

3. Kartoffelbrei 

4. Spinat . . . 

5. Blumenkohl . 

6. Spargel . . 

7. Kohlrabi . . 

8. Saure Linsen 

9. Mnrcheln 

10. Champignons 

11. Grüner Salat 

12. Gurkensalat . 

13. Tomatensalat 

14. Meerrettich . 



Kochsall in 
einem für eine 
Person berech- 
ne ten_Qu an tum 

K 
1,7 
1.7 

2.*> 

0,:. 

2.7 

3.:» 

0,h7 

().." 

0.7S 

1.3 

1.42 

0,75 



Anhang. 



WINKE FÜR DIE DIÄTETISCHE 

KÜCHE 

von 

Elise Hannemann. 

Vorsteherin des Haushaltungs-Seminars und der Kochschule des Lette -Vereins 

zu Berlin. 



Einleitung. 

Die folgenden „Winke für die diätetische Küche** be- 
zwecken nicht eine umfassende oder gar erschöpfende Dar- 
stellung dieses großen und wichtigen Gebietes m geben, sondern 
fassen nur einige prinzipiell wichtige Punkte der diäteti- 
schen Küche, insbesondere solche Küchenprozeduren ins 
Auge, welche nach den von der Verfasserin in Aerztekursen 
gemachten Erfahrungen einen besonderen Grad von prak- 
tischem Interesse besitzen. Es sind dies vor allem küchen- 
technische Maßnahmen, wie sie für die Ernährung von Fiebern- 
den, von Magcn-Darmkranken, Zuckerkranken, Fettleibigen, 
sowie für die Durchführung von Mastkuren in Frage kommen. 
Aber auch bei einer solchen Begrenzung des Themas 
erlaubte der zur Verfügung stehende Raum nicht, Einzel- 
heiten breit zu besprechen, und es muß deshalb für 
ein detailliertes Studium der hier interessierenden Fragen auf 
die landläufigen Kochbücher sowie besonders auf die ver- 
schiedenen, sich mit der Krankenküche beschäftigenden Ab- 
handlungen bezw. Rezeptsammlungen verwiesen werden. Auch 
liegt es nicht in der Absicht dieser kurzen Zusammen- 
stellung, eine Anleitung zur Anfertigimg lukullischer Mahl- 
zeiten zu geben, sondern es soll nur das Notwendigste und 
auch unter einfachen Verhältnissen Ausführbare in den 
Kreis der Betrachtung gezogen werden. So großer Wert auch 
von jeher in der Krankenküche auf eine schmackhafte 
Zubereitung der Speisen gelegt wurde, so hat doch die Kranken- 
ernährung noch für weitere Ziele, so si>ezicll für eine qua- 
litativ und quantitativ zweckentsprechende Dar- 
bietung von Nährstoffen und auch von Genußmitteln 
in den einzelnen Speisen zu sorgen, und es berücksichtigen 
deshalb die folgenden kurzen Ausführungen neben dem erst- 
genannten Punkt vor allem den letzteren. Insbesondere sind 
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diejenigen Vorschriften, welche für Mastkuren benutzt 
werden können, etwas in den Vordergrund gedrängt. Da die 
folgenden Ausführungen nur für Aerzte bestimmt sind, und da 
die verschiedenen Kochrezepte die einzelnen Bestandteile der 
betreffenden Speisen am Kopf der Vorschrift übersichtlich ent- 
halten, so ergibt sich für den Arzt das Anwendungsgebiet der 
betreffenden Speise ohne weiteres und es ist deshalb eine 
spezielle Angabe hierüber in den einzelnen Rezepten nicht 
gemacht. Auf die für die Krankenemährung so überaus 
wichtige Zurichtung der Speisen genauer einzugehen ver- 
hinderte leider die in dem vorliegenden Rahmen geforderte 
Kürze der Darstellung. 

Die hier angeführten Kochrezepte sind in ihrer Aus- 
führung großenteils in den praktischen Kursen für Aerzte 
demonstriert worden und sollen stets nur als Beispiele f ü 
eine bestimmte Kategorie von Speisen bezw. für eine be 
stimmte Technik gelten, die ihrerseits wieder vielfältigen \'^er- 
änderungen zugänglich ist. Die Herren Dr. Lehmann 
Dr. Möller und Dr. Unna, Assistenten der Poliklinik vo ' 
Herrn Professor Strauß, waren so liebenswürdig, für ein 
große Anzahl der in folgendem mitgeteilten Kochrezepte 
Kalorienberechnungen auszuführen. Derartige Berechnungen 
besitzen selbstverständlich nur für die spezielle Zusammen- 
setzung des betr. Rezeptes ihre Geltung und ihren Wert und 
dürfen infolgedessen ebensowenig verallgemeinert werden wie 
die in verschiedenen Werken und Abhandlungen angegebenen 
Kalorienberechnungen für tischfertige Speisen. Die Berech- 
nungen sind approximativ gehalten, entsprechend dem Grund- 
satze, daß man Kupfermünzen nicht mit der Goldwaee 
wiegen soll. 

Ein Teil der Rezepte ist aus „Elise Hannemanns 
und Dr. Kasacks Krankendiät** (Berlin und Leipzig 1904) 
entnommen und es sind die betreffenden Rezepte mit * ver- 
sehen. 

Da im folgenden mehrfach auch spezielle küchentechnische 
Ausdrücke gebraucht sind, so dürfte eine kurze Erläuterung 
einiger öfter wiederkehrender Fachausdrücke in dieser Ein- 
leitung vielleicht erwünscht sein. 
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Einige spezieiie Factiausdriiclce. 

Abfetten. Um kochende Suppen oder Saucen vom Fett zu befreien, 
zieht man dieselben vom Feuer, läßt sie etwas abkühlen und nimmt 
dann mit einem Löffel das Fett ab. Auch kann man mit einem 
Stück Löschpapier die Fettaugen abtupfen. 

Abhängen. Man läßt frisch geschlachtetes Fleisch längere Zeit vor 
dem Gebrauch in kühler Luft hängen oder liegen, damit es mürbe wird. 

Abschmecken. Man prüft den Geschmack vor der Darreichung der 
Speise, um ihn durch Salz oder Zitronensaft usw. nötigenfalls zu ver- 
bessern. 

A b w e 1 1 e n = blanchieren, stellt eine Vorbereitung zur Herstellung von 
Gemüsen dar. Man setzt die betreffenden Gemüse kalt aufs Feuer, 
läßt einige Minuten kochen und kühlt dann in kaltem Wasser ab. 

Bain marie = Wasserbad. 

Durchschlag ^ Email- oder Porzellangefäß mit siebartig durchlochtem 
Boden. 

Durchschlagen, durchpassieren oder „passieren*' = Saucen oder Pürees 

durch ein Haarsieb oder einen „Durchschlag** rühren. 
Einkochen = dünnflüssige Speisen, Saucen oder Säfte tlurch fort- 
gesetztes Kochen eindicken oder „verdicken**. 
F" a r c e , Fülle oder Füllsel = die Füllung von Geflügel oder bestimmtem 
Gemüse, wie z. B. Kohl, Kohlrabi, Gurke, Sellerie. Sie besteht aus 
einer Mischung von gehacktem Fleisch, Fisch, von Leber, Speck. 
Butter, Mark und Würzen, wie Kräutern, Zwiebeln, Schalotten, Sardellen, 
Trüffeln. Champignons, Parmesankäse, Eiern usw. In einfacherer lorm: 
aus geriebener Semmel, Butter und Eiern usw. 
J u s =r die erkaltete braune Bratenbrühe. 
Kalbs milch ^ Kalbsmilcher = Briesel = Broschen ^ Thymusdrüse 

des Kalbes. 
Kalbshesse = Endmuskeln der Kalbskeule am Zusammentritt der 
Sehnen, ist wichtig für die Herstellung gallertartiger Suppen und 
Speisen. 
Klar rühren = Mehl und Wasser so verrühren, daß eine gleichmäßige 
Flüssigkeit entsteht. 

Eier klar rühren := Gelbei und Weißei so lange verrühren, bis 
es ebenfalls eine gleichmäßige Flüssigkeit wird. 
Legieren = verbinden. Saucen, Suppen oder andere Flüssigkeiten werden 
„bündig** und wohlschmeckend gemacht, indem man entweder Gelb- 
eier oder auch ganze Eier hinzugibt. Auch kann man sie „bündig* 
oder „sämig** machen durch Mehl. Man zerquirlt das Ei oder das 
Eigelb mit i — 2 Eßlöffeln zurückbehaltener Flüssigkeit oder nur mit 
Wasser, gießt einen Teil der zu legierenden kochenden Suppe, des 
Getränkes oder der Sauce unter tüchtigem Rühren in das gequirlte 
Ei, fügt das Ganze dann der betreffenden Speise bei und läßt sie 
noch einen Augenblick unter Rühren auf dem Feuer, bis sie sich 
„verdickt" hat. 
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ABSCHNITT L 

Suppen 

können bereitet werden mit folgenden Grundflüssigkeiten: 

a) mit Wasser = Wassersuppe 

b) mit Fleischbrühe oder Fischbrühe, I 
Fleischextraktbrühe oder Maggibrühe != Brühsuppe 

c) mit Gemüse- oder Kräuterbrühe ) 

d) mit Wein = Weinsuppe 

e) mit Bier = Biersuppe 

f) mit Obstsaft = Fruchtsuppe 

g) mit süßer oder saurer Voll- oder Magermilch = Milch- 
suppe 

h) mit süßer oder saurer Sahne = Sahnensuppe 

i) mit Buttermilch = Buttermilchsuppe 

k) mit süßer oder saurer Molke = Molkensuppe. 

a) Wassersuppen bestehen aus Wasser und zugesetzten 
Mehlen oder darin gar gekochten Flocken, Gries, Grützen, 
Graupen, Reis, Sago, Tapioka, Zwieback, Semmeln, Schwarz- 
brot. 

Das Fett wird der Suppe hinzugefügt in Form von 
bester Butter, oder durch Gelbei (Eierfett). Nach individuellem 
Bedarf wird der Suppe Salz oder Zucker, oder nach ärztlicher 
Anordnung Sacharin, oder ein Beigeschmack von Zitronen 
schale, oder auch von Fruchtsaft, Vanille usw. hinzugefügt 

Die Mehle, die zur Verwendung kommen, sind : Weizen 
mehl, Roggenmehl, Maismehl (Mondamin), Reismehl, Hafer 
mehly Gerstenmehl, Buchweizenmehl, Leguminosenmehl 
wie Hartenstein sehe oder T i m p e sehe Mehle oder ein 
fache Bohnen-, Erbsen- und Linsenmehle. Je nach dem ange 
wandten Mehl usw. spricht man von Mehlsuppen, Griessuppen 
Grützensuppen usw. 
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Bei der Zubereitung dieser Suppen kommt es genau auf 
das Verhältnis zwischen Wasser imd Mehl, bezw. zwischen 
Wasser una Körnern usw. an, und es ist wichtig, stets die 
richtige Kochzeit für Mehl bezw. für die Getreidepräparate usw. 
einzuhalten. 

Das Mehl, welches immer mit kaltem Wasser ange- 
quirlt werden muß (damit sich die einzelnen Mehlstäubchen 
trennen), wird in kochendes Wasser gegossen und 
unter Rühren zum Kochen gebracht, damit sich da? Mehl 
nicht senkt. Dadurch wird ein Anbrennen verhütet. Wenn 
die Suppe einmal aufgekocht hat, und die Verbindung der 
Stärke mit dem Wasser stattgefunden hat, so muß der Koch- 
topf beiseite gesetzt werden. Man muß im allgemeinen 
Mehle wie Roggenmehl oder Weizenmehl lo Minuten kochen. 
Bei zu schnellem Kochen wird viel Wasser verdampft und 
man muß dann etwas Flüssigkeit von neuem zusetzen. 



Ein Beispiel : 


f 




Boggenmehlsnppe. 


Eiweiß 2 g 


20 g = I gestr. Eßlöffel Roggenmehl, 


Fett 13 „ 


0,4 1 Wasser, 


Kohlchydr. 16 „ 


15 g frische Butter, 


Kai 195 


Salz nach jeweiligem Verlangen. 



Das Roggenmehl wird in 0,1 1 kalten Wassers glattgequirlt, kommt 
in 0,3 l kochendes Wasser, muß unter fortwährendem Rühren aufkochen 
und dann langsam 12 — 15 Minuten kochen. Man fügt Butter und Salz zu- 
letzt hinzu. 

Der Nährwert kann noch erhöht werden durch Zusatz von i Eßlöffel 
süßer, kalter Sahne, mit einem Gelbei verrührt, welche dann in die vom 
Herd gezogene Suppe eingerührt wird. 

Leguminosenmehle, Bohnen-, Erbsen-, Linsenmehle müssen 
30 Minuten kochen. Die betr. Suppen können mannigfaltig ver- 
ändert werden, indem man ihnen frische Gemüse hinzufügt, 
z. B. Blumenkohlröschen, Spargel usw., auch kann Gelbei 
unterrührt werden. Bei diesen Suppen kann man auch etwas 
reichlicher Butter anwenden. So kann man z. B. für einen 
Teller von 250 g 25 g und mehr Butter lehnen. 

Suppen, die von Flocken, wie Haferflocken, Reisflocken» 
Sagoflocken hergestellt werden, erfordern V* Stunden Koch- 
zeit, und es sind auf 0,5 1 Wasser zwei knappe Eßlöffel 
Flocken zu nehmen. Die Suppe wird durch ein Sieb ge 



Suppen. 289 

Strichen, alsdann noch einmal zum Kochen gebracht, und 
es wird Butter und Salz hinzugefügt. 

Von Griesarten, die ins kochende Wasser gestreut 
werden, und als Weizengrics, Reisgries, Maisgries benutzt 
werden, wird für einen Teller gerechnet 0,4 1 Wasser zu 
20 g = I gehäuftem Eßlöffel Gries. Kochzeit 20 Minuten. Die 
Griesarten werden nicht durchgestrichen. 

Für die Herstellung von Zwieback-, Semmel- und 
Schwarzbrotsuppen wird das Gebäck immer in kaltes Wasser 
gelegt, damit es sich vollsaugt und sich erweicht, ehe es zum 
Kochen kommt, so daß eine leichtere Auflösung stattfindet. 
Man rechnet durchschnittlich für V4 I Wasser 15 — 20 g Zwie- 
back, Semmel oder Schwarzbrot. 

Graupen oder Grützen werden, nachdem sie mit 
kaltem Wasser abgequirlt sind, ins kochende Wasser gegeben 
und müssen 3 — 4 Stunden kochen. Nachdem sie gar gekocht 
sind, werden sie durch ein Sieb gestrichen. Auf V4 1 Suppe 
kommt ein Zusatz von 15 — 20 g Butter. 

Unter „Grütze** versteht man bekanntlich das ge- 
schrotete Korn von Hafer, Buchweizen, Gerste usw. und unter 
„Graupen** Getreidekörner, welche auf maschinellem Wege 
enthülst und in eine runde Form gebracht sind. „Flocken** 
sind Getreidekömer, die nach dem Schroten breitgewalzt 
sind. „Gries** ist ein unvollkommen aufgcmahlener Weizen, 
Reis oder Mais, von welchem die Kleie und das sich ablösende 
Mehl entfernt sind. 

Man rechnet auf i 1 Wasser 50 g Hafergrütze, Grau- 
pen usw. 

Der Fett- und E i w e i ß g e h a 1 1 kann noch durch Zu- 
sätze von Gelbei, Plasmon, Sanatogen, Somatose usw. erhöht 
werden. 

Echter Sago und Tapioka werden in derselben Weise 
gekocht (2^/2 Stunden Kochzeit). 

Reis wird mit kochendem Wasser ein- bis zweimal über- 
brüht und muß 1V2 Stunden gekocht werden. Man rechnet 
für I 1 50 g = 2 Eßlöffel. 

Zu allen hier angegebenen sogenannten Wassersuppen kann 
eventuell auch ein Zusatz von Fleischextrakt oder von Maggi 
Würze hinzugegeben werden. 

Strauß: DiätlHuiiulluiifr. 19 
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2. 

Weizonmehlsappe (mit Butter und Eigelb). 

Eiweiß ?3 g ^4 1 Wasser oder Milch, 

Fett 35 ,. 12 g = I Teelöffel Weizenmehl, 

Kohlehydr, 2i .. i Prise Salz, 

Kai. 465 25 g süße Sahnenbutter. 

I Eigelb. 
Vs 1 Wasser n-ird mit der Butter und dem Salz zum Kochen ge- 
bracht. Das Mehl wird mit Vs 1 Wasser glattgequirlt, dem kochenden 
Wasser hinzugefügt und unter Rühren 10 Min. gekocht. Alsdann i*nrd 
die Suppe mit i Eigelb legiert. 

Eventuell kann die Suppe auch süß gereicht werden. 

Wird für die Suppe Hafermehl verw-andt, so muß sie 15 Min. kochen. 



3. 
Suppe von Tapioka- oder Reisfloeken. 

Eiweiß II g 15 g Flocken, 

Fett 8 ,. 1/2 1 Wasser, 

Kohlehydr. i ,, 10 g Butter, 

Kai. 124 I Messerspitze Sali. 

In das kochende Wasser werden die Flocken gestreut, und es wird 
dann langsam ^1^ Std. gekocht und Butter und Salz zugegeben. Eventuell 
kann auch mit einem Stückchen Zimmet gekocht werden. 

Ueber Porridge vergl. Abschnitt V. 

Semmelsuppe.* 

m. Wasser m. Müch m. Sahne J/i ^ Wasser, Milch oder Sahne 
Eiweiß 4+9+7g 20 g Semmel, 

Fett 25 -f 9 + 50 ,. 25 g Butter, 

Kohlehydr. \\ -\- \2 -\- \o ,, i Eigelb. 

Kai. 294+170+535 I Messerspitze Salz. 

Die kleingeschnittene Semmel wird 1/2 Std. in dem Wasser einge- 
weicht, alsdann in ihm 10 Min. gekocht und durch ein Haarsieb ge- 
strichen, nochmals mit Butter und Salz aufgekocht und mit dem Eigelb legiert. 
Die Suppe kann auch mit etwas Vanüle oder einem kleinen Stück 
Apfelsinenschale aufgekocht werden und wird alsdann süß gereicht. 



5. 
Semmelsuppe mit Aepfeln. 

Zu der vorhergehenden Suppe können beim Kochen i — 2 Aepfel 
hinzugefügt werden und diese werden dann mit durchgestrichen. 

Eventuell können auch Rotwein, Porter, Fruchtsäfte, so z. B. Blau- 
beersaft u. ähnl. als Zusatz benutzt werden. 
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Schleimsuppen sind meistens kleberarme Suppen und können 
aus Graupen oder Grützen, aus Flocken, aus (dem ganzen) Reis, 
oder aus Hafermehl, Reismehl, Gerstenmehl, Weizenstäxke, 
Reisstärke, Kartoffelstärke bereitet werden. Man nimmt von 
den betreffenden Mehlen etwa 15 g auf Vi 1 Flüssigkeit. 

Am zweckmäßigsten ist es, die Schleimsuppen aus den 
Mehlen zu kochen, die uns die Industrie jetzt in vorzüglicher 
Weise bietet, da sie hierbei in viel kürzerer Zeit zubereitet 
werden können. Es fällt außerdem noch die Arbeit des Durch- 
streichens fort. 

Schleimsuppen können sowohl mit Wasser als mit Brühe 
als auch mit Milch gekocht werden, auch kann die Schleim- 
suppe mit einem Gelbei legiert werden. 



Schleimsnppc 

von Gersten-, Hafer- oder Reismehl. 
Eiweiß 2 g 15 g von einem der angegebenen Mehle, 

Fett 8 „ Vs 1 Wasser, 

Kohtehydr. 11 „ 10 g frische Butter, 

Ka!. 128 I Stückchen Zimmet, 

I Messerspitze Salz. 
V2 1 Wasser wird mit Zimmet 2 Min. gekocht. Das Mehl wird in 
Vs 1 kaltem Wasser klar gequirlt, zu dem kochenden Wasser gegossen und 
damit 10 Min. gekocht, alsdann wird Butter und Salz hinzugefügt. 

Veränderungen: Der Suppe kann zugefügt werden : Rotwein, 
oder Heidelbeerwein, oder Heidelbeersaft, oder auch i Teelöffel Kakao 
oder Eichelkakao. 

Nach Bestimmung des Arztes ist mit Zucker oder Sacharin zu außen. 



Gerstenschleimsappe mit getrocknefcn Heidelbeeren.* 

Eiwviß 2 g 40 g getrocknete Heidelbeeren, 

Fett Vs " 20 g Gerstenmehl, 

Kohtehydr. 22 „ i Plättchen Sacharin, 

Kai 10 1 Vä 1 Wasser. 

Die gewaschenen, getrockneten Blaubeeren werden mit Vs ^ Wasser 
Vs Std. gekocht, dann kommt das mit Vs ^ kalten Wassers verrührte 
Gerstenmehl hinzu und wird 10 Min. langsam mitgekocht. Die Suppe 
wird dann durch ein Roßhaargeflccht gestrichen und 
nach Bedarf gesüßt. Eventuell kann sie auch mit einem Gelbei legiert 
werden. 

Röstmehl' oder Einbrennensuppen werden folgendermaßen her- 
gestellt: Das Mehl wird trocken auf einer Stahlpfanne unter 

19* 
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tonwährendem Rühren gelblich geröstet, v^-odurch ein Teil 
in Dextrin übergeht. Dieses geröstete Mehl ^^-ird meistens zu 
Milchsuppen verwandt, kann mit \'anüle imd Zucker versetzt 
werden und kann auch noch mit Gelbeiem legien werden. 

Zur Herstellimg von Röstmehlsuppen mit Butter 
werden Butter imd Mehl zusanmien braun geröstet; das Ein- 
brennmaterial wird daim mit Wasser, Brühe oder Milch zu 
einer sämigen, wohlschmeckenden Suppe gekocht, die eben- 
falls noch mit Gelbei legien werden kann. 

Wie Mehl, so kann auch Weizengries vorher in Butter 
geröstet werden. 

Beispiele für Einbrennen- bezw. Röstmehlsuppen sind 
folgende : 

8. 
EinbreimeBSiippe mit Wmsser oder Brftlie. 

EitC'i ^ 4 g 15 g Weizenmehl, 

Ffr I- .. 15 g frische Burter, 

Kofi'-f*yi'. II .. -; 1 \Va55cr. 

KjI 22c 1 Messersritic Maggis gekörnter 

Fleischbrühe, 
1 GelbeL 

Butter und Mehl werden geröstet und nach und nach wird das kalte 
Wasser sowie d:e Magg:- Losung h:nrugegeben. Alsdann wird 3 Min. ge- 
kocht unvi das Ganze mit einem Gelbe: legiert. 



9. 
Rostmehlsiippe. 
Inter den- Namen falsche Schokoladensup&c bekannt.'^ 
JET •--: \, II g 2- g Wcirenmehl, 

F-r* 9 .. i^ \ kochende Mflch, 

Ä'v' Ä»,,** 2~ «. V* • ka'-:e Müch. 

K.l, 240 Vanille, Zimmet. Salz. 

Das Mehl wird auf einer c::serr.ei: Pfanne ur.ter fortwährendem Rühren 
rraun geröstet, dann durch ein Mehlsieb gesiebt und mit Zimmet und 
V'anZle untern: ischt. .Alsdann w:rd es mit der kalten Müch klar guührt, 
m die ko-chende Milch gegeben. nos:h 2 Mm. gekocht und mit Salz und 
Zucker versetrt. Die Supre kann auch mit i Gelbei legiert bezw. mit 
Ziersrhnee gereicht werden. 

b Die Fic:sciifrühen werden eingeteilt in: 

1 . niehr 1 e i n: e n t h a I : e n d e Brühen und 

2. in Fleischbrühen, die niehr Extraktivstoffe ent- 
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Ein Beispiel einer mehr leimenthaltenden Fleischbrühe ist 
die Kalbfleischbrühe. 

Besonders viel Extraktivstoffe enthaltende Brühen sind 
Rind-, Wild-, Hammelfleischbrühe u. a. 

Fleischbrühen werden aus frischem Fleisch, welches 
nicht abgehangen seih soll (da alsdann eine Zersetzung 
des Fleischsaftes und daran anschließend der Fleischfaser 
schon stattgefunden hat), hergestellt. Das Fleisch, das 
gekocht werden soll und nur zur Herstellung der Brühe dient, 
muß, nachdem es gewaschen ist, mit kaltem Wasser aufgesetzt 
werden und sehr langsam zum Kochen gebracht werden, 
damit das lösliche Eiweiß langsam zum Gerinnen kommt und 
das Fleisch soviel als möglich von seinen Extraktivstoffen und 
leimgebenden Substanzen abgibt, ehe das gerinnende Eiweiß 
den Austritt hindert. Es empfiehlt sich sehr, das Fleisch, wenn 
es nur zur Brühe bestimmt ist, vorher zu zerhacken. 
Nach Wimsch wird Wurzelwerk hinzugefügt, wie Sellerie, 
Petersilienwurzel, Mohrrübe usw., sowie femer auch Salz. Die 
fertige Brühe wird dann durch ein Roßhaarsieb gegossen, 
und es wird von der Brühe das Fett entfernt. 

Ueber Beispiele zur Herstellung der Fleisch- 
brühen vergl. Abschnitt IV. 

Einen Teil des Fleisches kann man der Suppe auch als 
Flcischbrci beigeben (Fleischbreisuppen). 



lO. 

Ilammelbrühe mit Gtorst«. 

250 g mageres Hammelfleisch, 
15 g Gerstengraupen, 
I 1 Wasser, 
5 g Salz. 

Nachdem die Graupen mit kaltem Wasser abgespült sind, werden 
sie mit Fleisch, mit i 1 Wasser und auch etwas Salz aufgesetzt und 2 Std. 
langsam gekocht. Die bis auf Va 1 eingekochte Suppe wird durch ein 
Haarsieb gestrichen. Statt Grauj>en können auch 10 g Gerstonflocken ge- 
nommen werden. 

Die Fleischbreisuppen bestehen aus Brühen und 
feingemahlenem, am besten durch die Fleischhackmaschine 
oder im Mörser zerkleinertem, zartem Fleisch. 
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12. 

Angesämte Hflhnersuppe. 

ohne Hühnerfleisch Va junges Hühnchen, 

berechnet: 2 Eßlöffel süße Sahne, 

Eiweiß 5 g 10 g Mehl, 

Fett 27 „ 20 g Butter, 

Kohlehydr. 9 „ i Stückchen Sellerie, Petersilie u. 

Kai. 309 Mohrrübe, 

I Gelbei, 
1/2 1 Wasser, 
I Messerspitze Salz, 
I Messerspitze Maggis gekörnte 
Fleischbrühe. 

Das Huhn wird mit Wasser, das mit einer Messerspitze Maggis gekörnter 
Fleischbrühe versetzt ist, sowie mit Suppengemüse gar gekocht, so daß die 
Brühe nachher i/i 1 beträgt. 10 g Butter und Mehl werden ganz hell 
geröstet und die Brühe wird damit bündig gemacht. Das Brustfleisch wird 
dann abgelöst und ganz fein gestoßen. Alsdann wird das Gelbei mit 
der Sahne und dem ganz fein gestoßenen Hühnerfleischpüree verrührt, 
mit der kochenden Suppe vereinigt und auf heißer Herdstelle unter immer- 
währendem Quirlen bis vor das Kochen gebracht, doch darf die Suppe 
nicht mehr aufkochen. Zuletzt werden 10 g Butter zugefügt. 

Ebenso wohlschmeckend kann diese Suppe auch von Kalbfleisch be- 
reitet werden. 

Fischsuppen werden hauptsächlich von Süßwasserfischen 
bereitet, besonders von Hecht oder von Flußzander. 

Nach dem Reinigen wird der Fisch meistens in Peter- 
silien wurzelbrühe gar gekocht, kann aber auch in einer Kalb- 
fleischbrühe gar gekocht werden, was besonders gut schmeckt. 
Der Fisch kann entgrätet und zerpflückt der Fischbrühe hinzu- 
gegeben werden, die vorher durch ein Tuch gegossen wurde. 
Dann wird je nach Wahl die Brühe mit Gelbei verdickt, 
oder es wird durch einen Zusatz von süßer Sahne eine sehr 
nahrhafte und wohlschmeckende Suppe bereitet. 

Der Gehalt an Extraktivstoffen kann vermehrt werden 
durch Zugabe von Fleischextrakt. Der Wohlgeschmack der 
Suppe wird erhöht durch Maggiwürze usw. Auch Sanatogen, 
Puro, Plasmon, Nutrose, Somatose u. ähnl. können eingerührt 
werden. 

Fleischextrakibrühen, Maggibruhen werden bereitet, indem 
man den vorher angegebenen Wassersuppen Extrakte oder 
Maggiwürze zufügt. Auf Vi 1 Wasser kommt i Maggi-Bouillon- 
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Würfel oder 5 g Maggis gekörnte Fleischbrühe oder 5 g 
Liebigs Fleischextrakt. 

ci Gemüsesuppen. Die Gemüse, von welchen sich für die 
Krankenküche besonders eignen: Spargel, Blumenkohl, junge 
grüne Erbsen (Schoten . Spinat. Sellerie. Petersilie, werden 
nach der üblichen Säuberung klein geschnitten, in Wasser 
gar gekocht, und als durchgestrichene Suppe dem 
Kranken gereicht. Der Wohlgeschmack der Brühe %\'ird durch 
einen Zusatz von Salz und Butter, femer von Maggi oder 
Fleischextrakt erhöht: der Xährgehalt kann noch gesteigert 
werden durch Eigelb, süße Sahne, ev. auch durch Zugabe 
von Mehlen usw. .Auch können die vorher angegebenen 
Nährpräparate eingerührt werden. 

Kräutersuppen werden von grüner Petersilie, Dill. Kerbel, 
Gundermann, Schafgarbe, Erdbeerblättem, Löwenzahn. Sauer- 
ampfer. Melde usw. hergestellt. 

Besonders zu empfehlen sind zarte, junge, grüne, saftige 
Blätter. Diese werden nach gründlichem Waschen und 
Reinigen fein gehackt, wenn nötig auch durch ein Sieb ge- 
strichen, und kommen entweder in eine Fleischbrühe, die mit 
Mehl oder Ei verdickt ist, oder bloß in eine aus Wasser be- 
reitete Einbrennensuppe mit Butter, und müssen darin ein- 
mal aufkochen. 

Zusätze von süßer Sahne, \on Fleischexirakt, Maggiwürze, 
Maggi-Bouillon-Würfeln oder gekörnter Fleischbrühe von 
Maggi. Nährpräparaten. Fleischsaft usw. können die nährende 
und anregende Wirkung der Suppe erhöhen. 

d Weinsuppen können aus jeder Art von Wein hergestellt 
werden. 

Zu den Suppen, welche die DarmpiTistaltik anregen sollen, 
werden Ungarwein. -Maltonwein oder schwere Südweine 
benutzt. Zu den Suppen, die stopfend wirken sollen, benutzt 
man Rotwein und Blaubeerwein. Anregend auf die Darm- 
tätigkeit wirken auch Apfelwein, Moselwein und leichter Rhein- 
wein. 

Diesen Supp<n können die verschiedenen Stärkemehle zu- 
gesetzt werden, oder auch Sago oder Reisflocken, die in 
Wasser gar gekocht sind und dann mit den verschiedenen 
Weinen vermischt werden. Auch können Eier in .Anwendung 
kommen. 
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Beispiel einer solchen Suppe: 

13. 
Blaabeerwoinsappe. 

0,25 1 Blaubeen^ein, 

6 g Kartoffelmehl oder Reismehl, 
Zucker od. Sacharin n. Bedarf. 
Der Blaubeerwein wird rein oder mit Wasser vermischt mit einem 
Stückchen Zimmet aufgekocht, mit Kartoffelmehl oder Reismehl verdickt 
und mit Zucker oder Sacharin vermischt. 

e) Biersuppen werden bereitet von Malzbieren, von schweren 
Bieren, wie Kulmbacher, Porter usw., in Verbindung mit Gelbei 
oder Sahne. Wenn Albumosen verordnet werden, können diese 
den Suppen zugefügt werden. 

f) Fruchtsuppen, Von jedem Obst kann eine Suppe her- 
gestellt werden, indem das Obst in Wasser gar gekocht, dann 
durch ein Roßhaargeflecht gestrichen, mit Stärkemehl, Mon- 
damin usw. bündig gemacht und mit Zucker oder Sacharin 
nach persönlichem Geschmack versetzt wird. 

Fiebernden sind diese Suppen am besten kalt zu reichen. 

Sehr geeignet sind unreife Stachelbeeren, reife Johannis- 
beeren, saure Kirschen, Himbeeren, Blaubeeren, Aepfel, Preisel- 
beeren, Hagebutten usw. 

Bei jeder dieser Suppen kann der Nährwert durch Zu- 
satz von Gelbei erhöht werden. 

Auch kalten Schleimsuppen kann durch Zusatz von Zi- 
tronensaft oder Apfelsinensaft eine erfrischende Eigenschaft 
verliehen werden, so daß sie sich auch als Getränk ver- 
wenden lassen. 

14- 
Fruchtsuppo mit Roisflockcn. 

Die Früchte werden mit etwas Reisflocken gar gekocht, durch ein 
Haarsieb gestrichen und nach Bedarf gesüßt. 

Es können auch auf 1/4 I Suppe 10 g Butter hinzugefügt werden, 
eventuell kann auch mit einem Kigolb legiert werden. 

g), h), i) und k) Milch- oder Sahnensuppen, 
o) Süße Milch- oder Sahnensuppe. Süße Milch- 
oder Sahnensuppen werden hergestellt, indem Milch oder Sahne, 
oder Milch und Sahne zusammen, zum Kochen gebracht und 
durch eines der hier angegebenen Mehle oder auch durch 
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Gries, Sago, Reis usw. verdickt werden. Eventuell kann die 
Suppe auch mit Gelbeiem legiert werden. Diese Suppen können 
kalt imd warm genossen werden. Nach Bedarf wird Zucker 
oder ein Beigeschmack von Vanille usw. hinzugefügft. Man 
rechnet auf 0,25 1 Milch 10 g Weizenmehl oder 8 g Stärke. 

Beispiele siehe in Abschnitt IL 

ß^ Saure Milch- und Buttermilchsuppen. Die 
sauren Milch- und Buttermilchsuppen erfordern eine genaue 
Beobachtung während des Kochens. Sie müssen sofort je 
auf 0,25 1 Butter- oder Sauermilch mit 12 g Mehl verrührt 
werden; die Flüssigkeit wird dann zum Kochen gebracht, 
muß unter immerwährendem Rühren aufkochen imd alsdann 
noch 2 bis 3 Minuten kochen, so daß sich Mehl, Kasein und 
Molken durch das fortwährende Rühren gleichmäßig binden. 

Auch diese Suppen können mit Gelbei sowie auch mit 
Zucker in ihrer Zusammenset2:ung verändert werden. (Beispiele 
siehe Abschnitt IL) 

Die Molkensuppen können, je nach Bestimmung des Arztes, 
mit Stärke oder auch mit Mehl versetzt werden. 



In alle Wein-, Bier-, Obst- und Milchsuppen kann auch 
Sanatogen, Nutrose usw. eingerührt werden. Man nimmt von 
diesen auf V4 1 Flüssigkeit etwa i Teelöffel voll. 



ABSCHNITT II. 

Milch, Sahne, Käse. 

Die Milch oder Sahne kann durch Hinzugabe verschiedener 
aromatischer Stoffe eine Veränderung ihres Geschmackes 
erfahren. So kann beispielsweise V2 1 Milch oder Sahne mit 
einer kleinen Messerspitze schwarzen Tees, oder mit einem 
gestrichenen Teelöffel gemahlenen Kaffees, oder mit einem 
Stück Vanille, oder mit einigen geriebenen süßen Mandeln 
aufgekocht werden. Selbstverständlich muß die aufgekochte 
Milch alsdann durch ein Sieb gegossen werden. Oder die 
Milch wird mit i Teelöffel Kakao imd Zucker oder mit Schoko- 
lade aufgekocht. Weiterhin kann der Milch Kognak oder 
2 Teelöffel Madeira oder Portwein zugegeben werden. Even- 
tuell kann die Milch auch mit Punsch versetzt werden, wie 
dies in einer später (Abschnitt IX) mitzuteilenden Vorschrift 
genauer angegeben ist. Auch in Geleeform kann die Milch 
gereicht werden, wie im Abschnitt VI genauer ausgeführt ist. 
Femer kann die Milch auch mit Gelbeiem legiert werden, 
besonders wenn sie mit Kognak oder mit Portwein versetzt ist. 
Man kann den Nährwert der Milch durch Einkochen 
oder durch Zusatz von Sahne erhöhen. Wo es auf die Zu- 
fuhr großer Mengen von Nährstoffen ankommt, verdient die 
Sahne von vornherein den Vorzug. Man kann auch deren 
Nährwert durch Einkochen oder durch Zusätze erhöhen, wie 
folgende Beispiele zeigen: 

I. 
säße Sahne (eingekocht). 
Eiurt'iß 7 g 

Fett 50 ,. 

KohU'hylr. 10 „ 
Kai 535 
1.4 1 süße Sahne wird im Was^erbade bis zu ^g 1 eingedickt. 
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2. 

SahBe mit GeUwi vsd A^elsBeBsaft. 

Eiiceiß 20 ^^ »2 1 süße Sahne, 

Fe^^ iiQ „ 10 g süße Sahnenbutter (ungesalzen), 

Ko^Uht/dr. 25 ,. 2 Gelbeier, 

ÜLo/- 1291 ij Teelöffel Apfelsinensaft, 

I Teelöffel Zucker. 
Gelbei, Butter, Zucker und Sahne werden in einem Töpfchen unter 
fortwährendem Quirlen im Wasserbade bis an das Kochen gebracht, etwas 
abgekühlt und es wird dann \i Teelöffel Apfelsinensaft zugerührt. 

Statt Apfelsinensaft kann eventuell auch Zitronensaft, Ananassaft, Vanille 
(beste Sorte\ Kaffeeextrakt, Kakao, oder auch etwas Arrak benutzt werden. 



Eiiceiß 


9 j: 


Fett 


50 .. 


Kohhhyiir 


i; .. 


Ea 


%■' ' > 



SakM mit M^sdlamim nd GelbeL 
V5 l süße Sahne, 
3 g = I Messerspitze Mondamin, 
I Gdbei, 

5 g süße Sahnenbutter (ungesalzen), 
I Teelöff^ Zucker. 
Das Mondamin wird mit einem Elßlöffel von der angegebenen kalten 
Sahne glatt gequirlt. Die übrige Sahne wird zum Kochen gerächt und 
es wird unter beständigem Rühren das glattgerührte Mondamin hinzugegeben. 
Auf nicht zu heißer Herdstelle läßt man dann die Masse unter foftwährendem 
Rühren 10 Min. kochen, daim wird Butter und Zucker hinzugefügt^ aufgekocht 
und rmt einem Gelbei legiert. 

Bezüglich Geschmackskorrektur vergl. Sahne mit G^beL 



4- 
SetÜJi^r^akse. 

ohne Gelatine berechnet ^\ l Schlagsahne, 

Elfi' 1 . 1 1 . 2 Blatt Gelatine, 

Fetr 50 . V32 1 Wasser. 

Eoh'hfidr 5; .. S*-"* g Zucker. 

Ea^. ^2" etwas V anilVnTt nsarr 

Die Gelatine wird, nachdem sie eingeweicht und gut ausgedrückt 
ist, in dem Wasser aofgeiöst und der Schlagsahne mit Vanille und Zocker 
zugefügt- Alles wird noch et»-as geschlagen und m eine mit Mandelöl 
ausgestrichene Form gebracht. Wenn die Sahne erstarrt ist, wird sie serviert. 

Veränderungen: Es kann i Eßlöffel starken Kaffeeextraktes zu- 
gefügt werden oder auch 50 g geriebene Schokolade. Auch kann die 
Schlagsahne mit Erdbeeren oder sonstigen Früchten gereicht werden. 

Weiterhin kann der Geschmack der Schlagsahne durch alle bei der 
Milcii angegebenen Geschmackszugaben, sowie auch durch Untermischen 
mit Fruchtsäften verändert werden. 



Milch. 



301 



Eiweiß 


32 g 


Fett 


53 ., 


KohUhydr. 


56,, 


Alkohol 


10 ,. 



Kai 924 



Milch-Sahnesnppc mit Eierklößchen 

(kalt oder warm zu reichen). 
1/4 l Milch, 
30 g Zucker, 
Vio 1 süße Sahne, 
2 ganze Eier, 
4 Eidotter, 
I Prise Salz, 

I Eßlöffel Maraschino oder Arrak. 
Die Milch wird mit Salz und Zucker aufgekocht, mit 2 Gelbeiern 
legiert und kalt gestellt. 

2 ganze Eier, 2 Eidotter, 10 g Zucker werden mit der Sahne klar 
gequirlt, in ein Töpfchen gegossen und dasselbe in eine Kasserolle mit 
beinahe kochendem Wasser derart gestellt, daß dasselbe bis zur Hälfte 
im Wasser steht. Die Kasserolle wird hierin in zugedecktem Zustande 
so lange stehen gelassen, bis die Masse fest geworden ist. (Das Wasser 
darf nicht aufkochen). Der Suppe wird nun i Eßlöffel Maraschino oder 
Arrak hinzugegeben und von der festgewordenen Eiermasse werden mit 
einem Löffel abgestochene Klößchen hineingegeben. 

Man kann diese Suppe auch mit kaltem Griesbrei, oder kaltem Reis- 
brei, oder auch mit Erdbeeren u. ähnl. reichen. 



6. 



Gebackene Milch oder Sühne. 

2 ganze Eier, 

2 Eigelb, 
40 g Zucker, 

I Prise Salz, 
Y5 l Milch oder Sahne, 

I Messerspitze feingeriebene Zitronen- 
oder Apfelsinenschale. 



Bei Benutzung von Milch: 
Eiweiß 25 g 

Fett 27 „ 

KohJihijdr. 46 „ 
Kill. 542 
Bei Benutzung von Sahne erhöht 
iich der Fettgehalt um ca. 38 g und 
der Kaloriengehalt um ca. 350 Kai. 

Alle angegebenen Zutaten werden klar gequirlt und durch ein Haar- 
sieb gegossen, alsdann in eine kleine, gut mit Butter ausgestrichene 
Form gefüllt. Dieselbe wird zugedeckt in ein Wasserbad gestellt und in einer 
Bratröhre so lange gebacken, bis die Sahne fest geworden ist. Die Speise 
ist kalt oder warm zu reichen mit einer Weinschaumsauce und kann 
hinsichtlich ihres Geschmackes verändert werden durch Hinzufügen 
von I Eßlöffel geriebener Srhokolade. oder r Eßlöffel Arrak, oder i Kß- 
löffel Kaffeeextrakt. 



Weißer Käse (Quark). 

Weißer Käse, auch Quark genannt, kann in den verschiedensten 
Formen gereicht werden. Besonders nahrhaft ist weißer Käse mit Sahne- 
zusatz. Man verrührt zu diesem Zweck Sahne mit weißem Käse — auf 
125 g Quark kann man 4 Eßlöffel süßer Sahne nehmen — so lange, 
bb derselbe wie Schlagsahne aussieht. Der Geschmack kann dann vcr- 
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ändert werden durch Zusatz von i Messerspitze Salz oder Zucker, oder (i Tee- 
löffel) Kakao und Zucker, oder Schokolade, oder einer Mischung von Zucker, 
Arrak und einem frischen Gelbei, oder durch Zusatz von geriebenen süßen 
Mandeln, femer von Zimmet. Weiterhin kann man auch einen Teelöffel 
starken Kaffees unterrühren. Der weiße Käse kann auch schaumig ge- 
rührt werden unter Zusatz von 20 g frischer Sahnenbutter und 4 Eßlöffel 
Apfelsinensaft, einem wenig abgeriebener Apfelsinenschale und einem frischen 
Gelbei zu 200 g Quark. Femer kann man weißen Käse mit 3 Eßlöffel Madeira 
oder mit gestoßener Vanille versetzen. Zur Darreichung nüt weißem Käse 
eignen sich besonders frische Früchte, wie Erdbeeren usw., oder Kompotte. 



8. 
Weiße Käse- oder Ouarkklöße. 

Eiweiß 80 g 200 g weißer Käse (Quark), 

Fett 51 „ 20 g Butter, 

Kohl eh yd I. 91 „ 70 g geriebener Semmel, 

Kai. 1175 I ganzes Ei, 

I Eigelb, 

I Messerspitze Salz. 
Nachdem die Butter schaumig gerührt ist, kommt das ganze Ei, das 
Gelbei, der etwas ausgedrückte weiße Käse sowie das Salz hinzu, alles 
wird schaumig gerührt und zuletzt fügt man die geriebene Semmel hinzu. 
Von dem Teig werden fünf runde Klöße geformt und diese 10 Min. 
in Wasser gekocht. Sie werden mit Zucker bestreut, mit gelber Butter 
Übergossen und in dieser Form serviert. 



9- 
Weißer Käsepudding. 

Eiiveiß 59 g '25 g weißer Käse (Quark), 

Fett 54 ,. 30 g Butter, 

Kohlehydr. jp, „ 60 g Zucker, 

Kai. 1043 25 g geriebene weiße Semmel, 

3 geriebene bittere Mandeln, 

4 Eigelb, 

4 Eierschnce. 

Butter, Zucker und Eier werden schaumig gerührt und es werden 
dann die geschmacksverändernde Substanz sowie der vorher mit einem 
Teil der genannten Masse gut verrührte weiße Käse und die geriebene 
Semmel hinzugefügt. Zuletzt unterzieht man den recht steifen Schnee und 
kocht in einer gut ausgestrichenen Puddingsform i Std. im Wasserbade. 

Der Pudding kann mit Weinschaumsauce gereicht werden. 

Ueber Milch- und Sahnengelee vergl. Abschnitt VI, über 
Milcheis, Eiskaffee, Eierkognak, Milchpunsch 
usw. vergl. Abschnitt IX und über „Schneeberg** mit Sahne 
sowie über Buttereierbrei vergl. Abschnitt III. 

Von säuerlich schmeckenden Milcharten kommen 
außer der fettarmen Buttermilch noch saure Milch 
und Kefir sowie neuerdings die Lak tobazillinmilch 
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und die Yoghurtmilch für die Krankenernährung in 
Frage. 

Man kann den Geschmack der Buttermilch und sauren 
Milch auch verändern. So läßt sich z. B. die Buttermilch durch Hinzu- 
fügen von Zucker und Zimmet als wohlschmeckende Milchkaltschale ver- 
wenden. Das gleiche gilt auch für die schaumig gerührte saure Milch. 



lo. 
Herstellung von Kefir. 

Bei der Bereitung von Kefir handelt es sich zunächst darum, die 
Kefirkörner zu lebhafter Tätigkeit zu bringen. Zu diesem Zwecke über- 
gießt man sie mit Wasser von 30 <> C, läßt sie mehrere Stunden stehen, 
gießt dann ab, wäscht die gequollenen Körner mit reinem Wasser und 
bringt sie dann mit dem zehnfachen Gewichte abgekochter und auf 20® 
abgekühlter Milch zusammen. Man läßt bei 20 stehen, schüttelt wieder- 
holt, gießt nach Verlauf einer Stunde die Milch ab und wiederholt dies 
so lange, bis der Geruch der Flüssigkeit schwach säuerlich geworden 
ist und die Körner nach oben zu steigen beginnen. 

Die so vorbereiteten Körner übergießt man mit dem zehnfachen Ge- 
wichte gekochter und auf 20 ^ abgekühlter Milch, läßt diese einen halben 
Tag bei 20 ^ stehen, gießt durch ein Teesieb ab und setzt aufs neue 
Milch in derselben Weise zu. Von dem abgegossenen Ansätze bringt man 
75 ccm (etwa 5 Eßlöffel voll) in halbe Champagnerflaschen, füllt mit ge- 
kochter, auf 20 abgekühlter Milch voll und verkorkt. Man läßt die 
Flaschen bei etwa 15® stehen, schüttelt sie am ersten Tage stündlich und 
nimmt sie nach 2 — 3 Tagen in Gebrauch. Die aufgequollenen Kefirkörner, 
mit denen man arbeitet, werden wöchentlich durch wiederholtes Waschen 
gereinigt. Die durchscheinend gewordenen werden ausgelesen und durch 
frische, wie oben vorgeschrieben, vorbereitete Körner ergänzt. 



II. 
Herstellang von Saaermilch mit Laktobazillin in Pulverform 

nach dem Prospekt von „Le Ferment**. 

Die Gerinnung der mit Laktobazillin versetzten Milch muß bei einer 
Temperatur vor sich gehen, die konstant etwa 40^ C aufweist. Diese 
Temperatur läßt sich leicht durch Verwendung fertiger Wärmschränke 
erreichen. Für solche, welche diese nicht besitzen, genügt es, die Ge- 
fäße in die Nähe einer Wärmequelle, z. B. eines warmen Ofens, auf 
einen Herd oder in ein Wasserbad von 40^55 zu stellen. 

Zu diesem Behufe nehme man: 

I. Gefäße, welche ungefähr ^s ^ fassen, wasche sie mit warmem, 
gekochtem Wasser und lasse sie, ohne sie auszutrocknen, abtropfen. 

2. Man koche von frischer Milch so viel als nötig ist, um die Ge- 
fäße zu füllen, einige Augenblicke. Man schüttle, «jm das wenige Wasser, 
das darin enthalten ist, zur Verdampfung zu bringen und lasse so rasch 
wie möglich die Milch auf ungefähr 40 erkalten. Um die Milch auf 
40 C abzukühlen, genügt es, das Gefäß, das die kochende Milch ent- 
hält, in kaltes Wasser zu tauchen. Man entferne die Haut, die sich auf der 
Oberfläche bildet. 
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ABSCHNITT III. 

Eier und Eierspeisen. 

Vom Ei ist bekanntlich das Gelbei viel nahrhafter als 
das Weiße. Deshalb findet das erstere in der Krankenküche 
auch mehr Verwendung als das letztere. Für die Her- 
stellung von „gekochten Eiern** empfiehlt sich folgendes Vor- 
gehen : 

Die Eier werden vor dem Kochen zuerst in lauwarmem Wasser ge- 
waschen. Kocht man mehrere Eier auf einmal, so legt man sie in ein 
Netz und gibt sie mit diesem in das kochende Wasser, damit alle Eier 
gleichmäßig hinein- und herauskommen. 

Kochzeit für : 

Weiche Eier 3 Minuten vom Wiederkochen an, 

Pflaumenweiche Eier 4 „ „ „ „ 

Eier für Spinat 5 „ „ „ „ 

Ganz harte Eier 7 „ „ „ „ 

F a 1 1 e i e r in Brühe reicht man etwa nach folgendem 
Rezept : 

I. 
Falleier in Brahe zu reichen.* 

Eiweiß 12 g 2 Eier, 

Fett 10 „ Vs 1 Wasser, 

Kai 142 6 g Salz, 

2 Teelöffel Zitronensaft. 
Jedes Ei schlägt man vorsichtig in eine Kelle, aus der man es 
schnell in das mit Salz und Zitronensaft kochende Wasser gleiten läßt, 
man achte darauf, daß das Weiße zusammenbleibt und das Gelbe um- 
schließt. Sobald das Eiweiß geronnen ist, wird das Ei mit dem Schaum- 
löffel herausgenommen, auf einen erwärmten Teller gekgt und mit kochen- 
der Brühe Übergossen. 

Für die Herstellung von Rühreiern für Kranke dürften 
sich besonders folgende Vorschriften eignen: 

Strauß: Diätbcbandlong. ' 20 
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breies kann auch durch Zusatz von 20 g Schokolade oder von 10 g Kakao 
verändert werden. 



6. 
Setzeier ohne Kruste* 

lassen sich folgendermaßen herstellen: 

Auf einen wie für Rührei vorbereiteten Emailleteller werden vor- 
sichtig die aufgeschlagenen Eier aufgegossen und zugedeckt so lange auf 
dem kochenden Wasser stehen gelassen, bis das Eiweiß gallertartig ge- 
worden ist. 

Man serviert die Eier auf dem Teller, auf dem sie bereitet sind. 



7. 
Omelettes 



stellt man für die Kranken-Küche folgendermaßen her: 

Eiweiß 13 g 2 Eier, 

Fett 29 „ I Prise Salz, 

Kohlehydr. i „ 20 g Butter. 

Kai. 327 I Eßlöffel süßer Sahne, 

Eier, Sahne und Salz werden zusammengequirlt. Die Butter läßt 
man auf einer kleinen Pfanne heiß werden, dann werden die klargequirlten 
Eier hineingegossen und so lange auf heißer Herdstelle unter fleißigem 
Rütteln der Pfanne gebacken, bis die Omelette von oben dicht geworden 
ist. — Eine größere Omelette läßt man auf einen Bogen weißen Papieres 
gleiten, hebt das Papier auf der einen Seite in die Höhe, so daß die 
Omelette sich zusammenrollt und schiebt sie auf eine sehr heiße Schüssel. 
Omelettes können mit Fleischbreien, Fruchtmarmeladen, Fruchtgelees 
usw. gefüllt werden. 

Für die Herstellung von 



8. 
Soaffl6e ohne Kruste 


jnet sich folgendes Verfahren 


i: 


ohne Butter mit Butter 


4 Eigelb, 


Eiweiß 24 g 25 g 


4 Eierschnce, 


Fett 21 „ 45 „ 


75 g Zucker, 


Kohlehydr. 71 „ 71 „ 


I Eßlöffel Zitronensaft oder 


Kai. 585 812 


30 g Butter. 



Eigelb und Zucker werden zu einer dicken Creme gerührt, ein Eß- 
löffel Zitronensaft wird hinzugefügt und der sehr steife Schnee unterzogen. 

Eine Form wird mit der genannten Buttermenge dick ausgeschmiert, 
(damit die Butter in die Speise einzieht, was für Gesunde nicht gemacht 
wird) die Eiercreme hineingefüllt, die Form in ein Wasserbad gestellt 
und darin in der Bratröhre bei starker Hitze gebacken. Auf die Form 
wird ein Papier gedeckt, damit das Souffl6e von oben keine Kruste be- 
kommt. Sollte das Papier bräunen, so ist es zu erneuern. 

20* 
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9. 
Soaffl6e mit Aepfeln oder Aprikosen. 

Eiweiß 18 g 400 g gebratene Aepfel oder auch 

Fett x6 „ Aprikosen, 

Koklehydr. 105 „ 75 g Zucker, 

Alkohol 9 „ 3 Eigelb, 

Kol. 716 3 Eierschnee, 

I Teelöffel Zitronensaft oder 

Ai^elsinensaft oder 
I Eßlöffel Arrak. 
Die Aepfel werden, in der Röhre gebraten und es wird dann das gut 
durchgebratene Fleisch der Aepfel durch ein Haarsieb gestrichen. 
Eigelb, Butter und Zucker werden zu einer dicken Creme gerührt, 
der abgekühlte Apfelbrei sowie der Zitronensaft wird untermischt und der sehr 
steife Schnee unterzogen. Die Masse wird in eine dick nüt Butter aus- 
gestrichene Form gefallt, dieselbe in ein Wasserbad gesteUt und gleich 
dem \-orher angegebenen Souffl6e gebacken. 

Die vielseitige Verwendbarkeit des Gelbeies als Zusatz 
zw Suppen ^^ Abschnitt I) und Milch (Abschnitt II) ist schon 
besprochen und wird auch in den folgenden Abschnitten, ins- 
besondere bei der Herstellung von Mehlspeisen (Abschnitt V), 
Crenies (Abschnitt VI), Gemüsen (Abschnitt VII), Eiersaucen 
(Abschnitt \'III) usw., noch häufig Gegenstand einer Erörte- 
ning sein. X'^or allem aber wird bei der Besprechung der 
erfrischenden^ nährenden imd anregenden Getränke (Ab- 
schnitt IX) noch häufig vom Gelbei die Rede sein. Es sei 
deshalb hier auf die betreffenden Abschnitte verwiesen. Hier 
soll nur noch je eine X'orschrift zur Herstellung der sehr nahr- 
haften Eier-Sahnenspeise „Schneeberg** sowie von Eierreis mit 
Brühe Platz jRnden. 



^ 1 süßer Sahne, 
4 Eigelb, 

4 Eiweiß als fester Schnee, 
Prise Sali, 
30 g Zucker, 
I Stückchen guter Vanille. 
I>3e Sahne wird mit dem Zucker, Salz und der Vam&e zum Kochen 
gebncbt. Mk exnem Eßioliel werden von dem festen ^esdilisciien Sdmee 
kkine Klöße abgestochen. Diese werden auf die kodumde Sahne gelebt 
nkiii Serie! asf einmal\ auf jeder Seite ^t Min, gekocht und dann henoK- 
genofxanesx. Nachdem die Klöße gtdxNrbt sind, «werden säe auf einer Schössd 
bcigaipg az^gendiset. I>ie Sahne wird mit den 4 E^db legiert ond nbcr 
den Schnee&eig g^e^ossen. 
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Eine Veränderung ist möglich durch Zusatz von geriebener 
Zitronenschale, von Arrak, Rum, eventuell von i Eßlöffel Kakao. 



II. 
l^erreis mit Brühe. 

60 g Reis, 
40 g Butter, 
2 Gelbeier, 

Vi 1 kräftige Rinder- od. Kalbsbrühe. 
Der Reis wird zweimal mit kochendem Wasser übergössen und als- 
dann mit der Butter und der Brühe gar gekocht. Zuletzt werden 2 Gelbeicr 
unterrührt. 

Veränderungen: i Eßlöffel Tomatenpüree kann dem Reis zu- 
gefügt werden, oder der Reb wird mit i Eßlöffel geriebenem Schweizer- 
oder Parmesankäse bestreut serviert. 



Eiweiß IT g 

Fett 45 „ 

KohUhydr. 46 „ 

Kai. 652 



ABSCHNITT IV. 

Fleischgerichte. 

Für die Zwecke der diätetischen Küche kommen vom 
Fleisch Rindfleisch, Kalbfleisch, Geflügel und 
Fischfleisch sowie Wildpret in Frage. Das Fleisch 
wird gewaschen, aber nicht gewässert, und muß stets vor der 
Zubereitung zur Lockerung des Gefüges geklopft werden. Nicht 
alle Stücke des betr. Tieres sind gleichwertig^ Ueber die 
Bfenennung und den Wert der einzelnen Stücke geben die 
folgenden Figuren Auskunft, die imter Zugrundeleg^img von 
Abbildungen aus Lüneburgs „Hauswirtschaftslehre" ange- 
fertigt sind. 




Kalb. 



I. Keule (Lende). II. Nierenstück. III. Rippenstück. IV. Kamm. V. Bug. 

VI. Brust. VII. Bauch. VIII. Beine. IX. Hals. X. Kopf. XI. Füße. 

I. Güte: 1— III. 2. Güte: IV— VII. 3. Güte: VIII— XI. 
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Rind. 

I. Schwanzstück mit Blume. II. Hüftstück (Nierenstück). III. Rippenstück 
(Lendenstück, Mittelrippe). IV. Höhe Rippe (Fehlrippe). V. Hinter. 
Schenkel (Mittelschwanzstück). VI. Oberweiche (Oberschale, Kugel). 
VII. Kammstück (Muster . Kamm, Schulter). VIII. Oberarmstück (Bug, 
Blatt). IX. Bruststück (Vorderbrust, Brustkern). X. Weichenstück (Wade, 
Hesse). XI. Flankenstück (Querrippe, Schülrippe). XII. Schwanz. 
XIII. Bauchstück. XIV. Hals. XV. Kopf. XVI. Wamme. XVII. Beine. 

Innerhalb I— IV Filet. 
I. Güte I— V. 2. Güte VI— IX. 3. Güte X— XIII. 4. Güte 

XIV— XVII. 



Ueber das Kochen des Heisches ist näheres im Kapitel 
„Fleischbrühen", S. 292, zu ersehen. 

Zum Dämpfen und Dunsten wird das Fleisch mit wenig 
kochendem Wasser, besser Fleischbrühe, im fest ver- 
schlossenen Topf (Pap inscher Topf) gar gekocht, kann 
aber vorher dick mit Eiweiß bestrichen werden, ehe es in die 
kochende Brühe kommt, damit sich die Poren gut verschließen. 

Zum Schmoren kommt das Fleisch in heißes Fett, damit 
sich alle Poren sogleich schließen, und wird von allen Seiten 
im offenen Topfe angebräimt. Alsdann wird Flüssigkeit 
hinzugegeben und der Topf fest zugedeckt. Das Fleisch kann 
nun auf oder im Herde im fest verschlossenen Topfe unter 
Zugießen von Flüssigkeit geschmort werden. 

Das Braten auf dem Herde oder im Ofen geschieht gleich 
dem Schmoren, nur wird der Topf oder die Pfanne nicht 
zugedeckt. Durch eine größere Hitzeeinwirkung und Bil- 
dung einer stärkeren Gerinnimgsschicht bleibt der Saft mehr 
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dem Fleische erhalten, wie beim Schmoren. Selbstver- 
ständlich muß auch hier nach und nach Flüssigkeit, aber nur 
in geringen Mengen, zugegeben werden. 

Das Rösten geschieht entweder auf einem Lukullus-Röst- 
Apparat oder auf einem kleinen Rost, der über glühende 
Holzkohlen oder über einen Gaskochapparat gelegt wird, 
oder auf einer glühend heißen Stahlpfanne. Auf den 
„Lukullus" können große Braten aufgelegt werden ohne 
jeglichen Fettzusatz. Sie werden nur durch Hitzeeinwirkung gar 
gemacht. Auf der Stahlpfanne und auf dem Rost werden 
nur kleinere Stücke von 150 — 200 g, wie Rindersteaks und 
Kalbssteaks, unter viermaligem Wenden gar gemacht. 

Für die Herstellung von Fleischbrühen empfiehlt es sich, 
frisches, nicht abgehangenes Fleisch zu verwenden, und es 
kann aus jedem nicht zu fetten Stück Fleisch Brühe gekocht 
werden. Weiterhin ist es wichtig, für Brühen das Fleisch von 
einem älteren Tier zu nehmen, da solches größere Mengen 
von Extraktivstoffen enthält. Fleisch wird für Brühen immer 
mit kaltem Wasser zum Feuer gebracht, damit die Extraktiv- 
stoffe gut ausgelaugt werden können. Soll aber das Kochfleisch 
genossen werden, so wird das Fleisch mit kochendem Wasser 
zum Feuer gebracht, da es sonst zu sehr ausgelaugt ist. 

Fleisch, welches zum Kochen, Dämpfen, Schmo- 
ren, Rösten, Braten Verwendung finden soll, muß a b - 
gehangen sein, d. h. es muß sich durch den Prozeß des 
Abhängcns der Fleischmilchzucker in Fleischmilchsäure um- 
gewandelt haben, was zur Zartheit der Fleischfasern führt. 
Das Abhängen richtet sich nach der Temperatur. Am 
richtigsten ist es, wenn dasselbe bei i — 2 Grad Celsius 8 bis 
10 Tage abhängt. 

Für die Krankenküche sind besonders emp- 
fehlenswert: 

1. Zu Suppen: Jedes derbe Stück Fleisch vom älteren 
Tier. Für die Herstellung leimreicher Suppen empfiehlt sich 
besonders das Kopffleisch. Auch das Gehirn kann für Brei- 
suppen verwandt werden. Für Gesunde kommen auch Schwanz- 
stück und der Markknochen in Frage. 

2. Zum Schmoren: Blume (Gegend der Glutäen), Mittel- 
schwanzstück, Mittelbrust, Mittelkamm, auch Stücke aus 
dem Bug. 

3. Zum Dämpfen: Blume, Brust, Schwanzstück. 
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4. Deutsches Beefsteak wird für Kranke am 
besten vom Filetstück oder Lendenstück (Ileo-psoas) — für 
den Gesunden aus jedem derben Stück Fleisch — hergestellt. 
Englisches Beefsteak und Fleischbrei werden aus 
dem Filet- oder Lendenstück gewonnen. Das gleiche gilt auch 
für Braten. 

Vom Kalb eignen sich besonders zum Braten: Filet, 
Rücken und die einzelnen Muskeln der Keule. 

Gehackte Kalbssteaks und Kotelettes werden 
am besten aus dem Filet und dem Rückenstück hergestellt, das 
senkrecht durchschnitten wird. 

Schnitzel: aus der Keule. 

Brühe: von Beinen und Kopf. 

Kalbsmilcher (Thymusdrüse) wird in der verschieden- 
artigsten Zubereitung gereicht, ebenso der Brägen (Gehirn). 

Vom Wild kommen hauptsächlich Hase und Reh in 
Betracht. Es sind Rücken und Keule die geeignetsten Stücke. 
Sie werden im ganzen gebraten oder kommen als Steaks in 
Anwendung. Die anderen Stücke werden zu Krankensuppen 
verwandt. Sie sind aber zu Ragouts für Gesunde sehr geeignet. 

Bei der X'^erwendung von zahmem und Wildgeflugel ninunt 
man zum Braten und Schmoren junges Geflügel. Das ältere 
Geflügel verwendet man nur zum Herstellen von Brühen. 

Junges Huhn und junger Kapaun sind an dem leicht einzudrückenden 
Brustknochen und an der zarteren Fleischfaser zu erkennen. Junge Tauben 
haben weichen Schnabel und spitze Krallen. Junge Rebhühner erkennt man 
an den hellgelben Füßen. Rebhühner mit grauen Füßen nimmt man zu 
Suppen, welche einen reichen Extraktivstoffgehalt besitzen sollen. 

Von Fischen kommen für die Krankenküche besonders 
Magerfische in Betracht wie Forelle, Hecht, Zander, 
Barsch, Schellfisch, Seezunge. Dieselben werden 
lebend gekauft und man hat beim Einkauf von Seefischen 
stets darauf zu achten, daß dieselben klare Augen und festes 
Fleisch besitzen. 

Nach dem Reinigen des Fisches wird dieser entweder in 
Salzwasser oder im Wasserbade — also im eigenen Saft — 
gekocht (für letzteres eignet sich vorzüglich der Schellfisch), 
oder die Fische werden in Saucen gekocht, und zwar entweder 
in Sahnensaucen oder in legierten Saucen. Im letzteren Falle 
ist darauf zu achten, daß der Fisch gleich in Sauce gekocht 
wird, damit vom Nährwerte des Fisches nichts verloren geht. 
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A. Fleischbrühen. 



Kraftbrühe.* 

I. 
500 g mageres Rindfleisch, 
20 g recht magerer zart geräucherter Schinken. 
Das Fleisch wird durch die Fleischhackmaschine zerkleinert und dann 
in eine Blechbüchse mit festschließendem Deckel, am besten Schrauben- 
deckel, gefüllt. Nachdem die Büchse gut geschlossen ist, stellt man sie 
in einen Topf, den man bloß zur Hälfte der Höhe der Büchse mit 
kaltem Wasser füllt. Damit die Büchse feststeht, umlegt man sie unten 
mit etwas Papier oder einem Tuch. Im zugedeckten Topf läßt man 
nun das Fleisch in der Büchse 3 — 4 Std. langsam kochen. Die so ge- 
wonnene Brühe wird abdann durch ein vorher überbrühtes Seihtuch ge- 
gossen. 

IL* 
150 g mageres Rindfleisch, 
250 g Kalbshesse, 
50 g magerer Schinken, 
Va 1 Wasser. 
Das in der Fleischhackmaschine zerkleinerte Fleisch wird mit dem 
Wasser in die Verschlußbüchse gefüllt und in gleicher Weise, wie vor- 
her beschrieben, gekocht. 

Aehnlich wird auch die Flaschenbouillon nach Uf fei- 
mann hergestellt, für welche die Vorschrift lautet: 



Flaschenbouillon. 

300 g frischen, fettlosen Fleisches werden in kleine Würfel zer- 
schnitten und ohne jeglichen Zusatz in eine reine, mit weiter Oeffnung 
versehene Flasche gebracht. Dieselbe verschließt man, wenn man keinen 
passenden Kork hat, mit einem Wattepfropfen (von reiner ungeleimter 
Watte), stellt sie in ein Gefäß mit warmem Wasser, erhitzt langsam und 
läßt das Wasser Va Std. sieden. Die nun herausgenommene Flasche 
enthält ca. 100 g einer bräunlich-trüben Brühe, die man ohne durch- 
zuseihen abgießt. 

Auch der bekannte ^ 

Beeftea 
wird ähnlich hergestellt : 

Man hackt V4 — ' P^^- mageres frisches Ochsenfleisch fein, rührt 

es mit 1/2 — ^li ^ kalten Wassers an, läßt es i Std. stehen und bringt es 

dann so lange auf das Feuer, bb es 2 — 4 Min. gekocht hat. Alsdann 

wird durchgeseiht und die Brühe nach dem Abheben des Fettes ^ eventueU 

nach Zusatz von Salz — verabreicht. Die Brühe ist auf Eis aufzubewahren. 
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3. 
Leimhaltige Kraftbrfilie.* 

125 g Rindfleisch, i l Wasser, 

125 g Kalbflebch, 2 g Salz, 

I Taube, i Stückchen Pctcrsilienwurzel, 

40 g roher Schinken, i Stückchen Sellerie, 

20 g Fleischextrakt, i Stückchen Mohrrübe, 

3 g Gluton. 
Das Fleisch wird fein gehackt, mit dem kalten Wasser übergössen, 
langsam zum Kochen gebracht, 2 Std. weiter gekocht, Gluton zugefügt 
und die Brühe durch ein Sieb gegossen. Die Brühe muß Vs * betragen. 



4. 
Fleischsaft.* 

125 g Rindfleisch, 
ca. 30 ccm Wasser, 
I Prise Salz. 

Das ganz magere, sehr frische, feingehackte oder durch die Fleisch- 
hackraaschine gedrehte Fleisch ^nrd in einer Porzellanschüssel mit dem 
Salz und W^asser vermischt und 1/4 Std. kalt gestellt. £s darf immer 
nur diese kleine Portion Saft bereitet werden und derselbe muß sofort 
kah gesteUt werden, weil er sich selbst im kühlen Raum nur 6 Std. 
gut hälL 

Gereicht wird dieser Saft nach \'erordnung des Arztes auf ver- 
schiedene Weise: 

Gefroren als Pille, gemischt mit rohem Gelbei, mit Gelbei und tizÜK^-.n 
Tropfen Kognak, oder zu gleichen Teilen mit Wein- oder mit Hafer- oder 
anderem Schleim, oder auch als Fleischsaftgefrorenes nach Z : e m 5 « ? n 
(vcrgi Abschnitt IX. 

Dieser Fleischsaft ist ähnlich wie der Fleischsaft nach W : •( I , 
für dessen Herstellung die Vorschrift folgendermaßen lautet : 

Fettfreics Fleisch wird fein gewiegt und in mchrerta Lagen, welche 
durch grobe 'Filtrier-^ Leinwand getrennt sind, dem Drjck einer Prefc- 
maschine ausgesetzt. Besonders zweckmäßig ist die Klein s-:he Y'.c.S'Zhi- 
saftprese. 

Der Fleischsaft wird entweder m-ie «rine .\rznc: teclöffelweis« «i*r zzr. 
Fleischbrühe verdünnt gegeben, darf aber keiner höheren Temperatur als 
ca. 50* R ausgesetzt werden, da sonst die in :h-"n tr.z'r.i'.zt:it' E,:'»*ii:- 
körper gerinnen. 

Wie bereits an früherer Stelle ^.Abschnitt I erwahi:: ist, 
können die Fleischbrühen mit Supp>enniehlen. Reis, Grie?, 
Graupen, oder mit Nudeln, Makkaroni, Eigelb. Falleiem. harten 
Eiern, Eiereinlauf, Butter, Fleischbrei, künstlicher. Nähr- 
präparaten usw. versetzt werden. 



rj. 
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B. Fleischbreie. 

Die Herstellung von Fleischbreien aus Rindfleisch, Kalb- 
fleisch usw. ist bekannt ; deshalb sollen hier nur einige seltenere 
Formen Erwähnung finden. 



Fleischbrei von GeflO^L* 

V. Hühnerfl. v. Taubenfl. 50 g Hühner- oder Taubenfleisch, 
Eiweiß 12 g 13 g 25 g feinste frische Sahnenbutter, 

Fett 30 „ 29 ,. \2 Gelbei, 

Kohlehfjdr. V« .» ^'6 t 2 Eßlöffel gekochte süße Sahne mit 

Kai 328 323 2 g Fleischextrakt. 

Das von der Haut befreite, gedampfte oder gebratene Geflügelfleisch 
wird in der Flebchhackmaschine zerkleinert oder sehr fein zerstoßen und 
durch ein feines Haarsieb gestrichen. In einem schmalen Töpfchen wird 
nun das Fleisch mit allen anderen Zutaten zusammengequirlt und dann 
in ein Wasserbad, das eine Temperatur von 70^ hat, gestellt und darin 
zu einem derben Brei gerührt. 



Ei-reiß 

Fett 

Alkohol 

Kai 



Fleischbrei von Behbraten.* 

15 g 70 g Rehbraten, 



5 „ IG g frische feinste Butter, 

2 „ V2 Gelbei, 

122 2 Eßlöffel Fleischsaft oder sehr kräf- 

tige Rindfleischbrühe, 
I Eßlöffel Burgunder. 

Hierzu darf nur das noch rosa aussehende aus dem Innern des 
Bratens geschnittene Fleisch verwendet werden. Bereitet wird der Brei 
wie der vorhergehende. 



Gehirnbrei. 

(Va Kalbsgehirn zu 100 g gerechnet.) 1/2 Kalbsgehim, 
Eiweiß 14 g 

Fett 44 „ 

Kai. 467 

Das Kalbsgehirn wird in Salzwasser gar gekocht, erkalten gelassen, 
durch ein Haarsieb' gestrichen, mit dem Gelbei und der Butter unter- 
mischt und in einem spitzen Töpfchen unter Quirlen im Wasserbade bis 
vor das Kochen gebracht. 



30 g süße Sahnenbutter, 

2 Gclbeier, 

3 g Salz. 
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8. 
Kalbsmilchbrei. 

Eiweiß 41 g 125 g gekochte Kalbsmilch, 

Feft 36 „ 2 Gelbeier, 

Ä'o/. 499 , 30 g süße Sahnenbutter, 

I Messerspitze Salz. 
Die gekochte Kalbsmilch wird gewiegt und durch ein Haarsieb ge- 
strichen und weiter, wie in dem letzten Rezept erörtert ist, verarbeitet. 



C. Konsistentere Fleischspeisen. 

9. 
Gekochte Kalbsmilch.* 

Eiweiß 56 g 200 g Kalbsmilch, 

Fett I „ V4 1 kräftige Rindfleischbrühe. 

Eal. 239 
Die Kalbsmilch wird Vj Std. unter viermaligem Wechseln des Wassers 
gewässert. Dann wird sie mit kaltem leichtgesalzenem Wasser aufgesetzt 
und 4 Min. gekocht. Nachdem man dann die Kalbsmilch von der Haut 
befreit hat, kocht man sie langsam 30 Min. in der Brühe und serviert 
sie in Scheiben geschnitten und mit der Brühe Übergossen. Wo es er- 
laubt ist, können einige Spargelköpfe zugefügt werden. 



10. 
Kalbsmilch mit leichter Sauce.* 

Eiweiß 62 g 200 g Kalbsmilch, 

Fett 31 „ 25 g Butter, 

KohWiydr. 3 „ 2 S Weizenmehl, 

Kai 555 1/4 1 Brühe, 

\j Teelöffel Zitronensaft, 
2 Gelbeicr. 
Die Kalbsmilch wird nach dem vorhergehenden Rezept in der Brühe 
gar gekocht und dann in dünne Scheiben geschnitten. Die Brühe, die 
bis auf i/g 1 eingekocht sein muß, wird mit dem mit 2 Teelöffeln kalten 
Wassers angerührten Mehl verdickt und unter Hinzufügen der Butter und 
des Zitronensaftes 2 Min. gekocht. Dann wird die Sauce mit 2 Gelbeiem 
legiert und über die warm stehende Kalbsmilch gegossen. 



II. 
Geschmorte Kalbsmilch.* 

Eiwfiß 58 g 200 g Kalbsmilch, 

Fett 16 ,. 20 g Butter, 

Kohfeht/dr. 2 „ 3 g Mehl, 

Kai. 395 4 g Salz, 

5 g Fleischextrakt in 
'/^ 1 Brühe gelöst. 
Nachdem die gewässerte Kalbsmilch 5 Min. gekocht hat und von 
der Haut befreit ist, kommt sie mit Salz und Mehl bestäubt in die 
gebräunte Butter und wird, nachdem sie von beiden Seiten gut an- 
gebraten ist, unter Hinzugießen der Brühe in V4 Std. gar geschmort. 
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12. 

Geschmortes Kalbsgehlm.* 

(Kalbsgehirn mit 200 g berechnet.) i Kalbsgehirn, 
Eiweiß 19 g 20 g Butter, 

Fett 34 „ 3 g Weizenmehl, 

Kohlelhydr. 2 „ 4 g Salz, 

Kai. 402 V2 Teelöffel Zitronensaft, 

3 g Fleischextrakt in 5 Eßlöffel 
Brühe gelöst. 
Das Kalbsgehirn läßt man 1/4 Std. in kaltem Wasser liegen und 
wechselt das Wasser dreimal. Dann setzt man es mit kaltem, leicht salz- 
haltigem Wasser auf und läßt es eine Minute kochen. Nachdem das Gehirn 
dann in kaltem Wasser abgekühlt ist, und alle Häutchen und Adern davon 
entfernt sind, wird es der Länge nach eingeschnitten, mit Salz be- 
streut, mit Zitronensaft beträufelt und mit Mehl bestäubt. In einem kleinen 
Töpfchen wird die Butter geschmolzen, das Gehirn wird hineingelegft und 
vorsichtig, unter Hinzugießen der Brühe, 10 Min. geschmort. 



13. 
Gebackenes Kalbsgehirn.'" 

(Kalbsgehirn mit 200 g berechnet.) 

Eiweiß 19 g I Kalbsgehirn, 

Fett 42 „ 1/4 1 Wasser, 

Kohlehydr. 2 „ 4 g Salz, 

Kai. 477 i Teelöffel Zitronensaft, 

3 g Weizenmehl, 
I Gelbei, 
30 g Butter. 
Das gewässerte, 10 Min. in Salzwasser gekochte, gesäuberte Gehirn 
wird, nachdem es ganz erkaltet ist, zuerst in Mehl und dann in Gelbei 
gewälzt und schnell in heißer Butter gebacken. Dem Wasser kann auch 
Zitronensaft oder Weißwein hinzugefügt werden, was dem Gehirn einen 
kräftigeren Geschmack verleiht. 



14. 
Kalbsgehirn in leichtverdaulicher Sauce.'*' 

(Kalbsgehim mit 200 g berechnet.) i Kalbsgehirn, 

Eiweiß 23 K i Teelöffel Zitronensaft, 

Fett 48 „ 2 Gelbeier, 

Kohlehydr. 4 ,. 3 g Salz, 

Kat. 557 25 g Butter, 

5 g Weizenmehl, 

3 g Fleischextrakt in Vs ^ Brühe 
gelöst. 
Dms gewisserte und 4 Mio. in leicht salzhaltigem Wasser gekochte, 
von allen Adern und H&uten ges&uberte Gehirn wird in Wer Scheiben 
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geschnitten. In einer Pfanne MÖrd Botter geschmolzen, die mit Mehl be- 
stäubten Gehimscheiben werden hineingelegt und es wird nach vorsichtigem 
Wenden auf jeder Seite i Min, gebraten. Dann träufelt man Zitronen- 
saft über das Gehirn, gießt etwas Brühe daran und läßt es zugedeckt 
bei schwacher Hitze 5 Min. ziehen. Die mit der Brühe verquirlten Gelb- 
«ier werden nun hinzugegossen und die Sauce wird unter Schütteln der 
Pfanne bis vor das Kochen gebracht. 



Kalbsmilchpndding. 

Eiweiß 46 g 100 g Kalbsmilch, 

Fett 56 „ 20 g Reis, 

KohUhydr. 13 „ 3 Gelbeier, 

Kai. 763 2 Eierschnee, 

4 g Salz, 
50 g Butter, 
I Teelöffel gehackte grüne Petersilie, 
Vi 1 Brühe von Maggis gekörnter 
Bouillon. 
Die Kalbsmilch wird in der Brühe mit Suppengemüse gekocht, der 
Reis viermal mit kochendem Wasser überbrüht und alsdann in der Brühe 
von der Kalbsmüch (wenn dieselbe eingekocht ist, muß so viel Wasser 
hinzugegossen werden, daß die Brühe ein knappes 1/4 1 beträgt) und in der 
Butter gar gekocht. Die Gelbeier werden schaumig gerührt, und es werden 
der kalte Reisbrei sowie Salz, gehackte grüne Petersilie und die Kalbsmüch, 
die in Würfel geschnitten wird, untergerührt. Eine kleine Puddingsform 
wird dick mit Butter ausgestrichen, die Masse hineingefüllt und i Std. 
im Wasserbade gekocht. 

Zu dem Pudding kann eventuell Spargel oder Blumenkohl mit einer 
holländischen Sauce oder Eiersauce gereicht werden. 



Eiweiß 43 R 

Fett 87 „ 

Kohlehydr. 15 ., 
Kai 105 1 



16. 
Kalbfleischpudding. 

150 g Kalbfleisch, 
80 g Butter, 
60 g Schweinefleisch, 
2 Gelbei, 
2 Eierschnee, 
20 g Mehl, 
Vs 1 MUch. 
30 g Butter und Mehl werden geröstet und mit der Milch zu 
einem Kloß abgebrannt. Man rührt den Kloß kalt und dann mit 50 g 
Butter und Gelbeiern schaumig, gibt Salz und Eierschnee darunter und 
zuletzt das viermal durch die Fleischhackmaschine gezogene Fleisch. Eine 
Puddingsform wird dick mit Butter ausgestrichen, die Farce wird hinein- 
gefüllt, die Form verschlossen und '/^ Std. im Wasserbade gekocht. 
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ABSCHNITT V. 

Breie biiI lleliispeiseB. 

Breie können aus den verschiedensten Flüssigkeiten, 
wie Wasser, Fleischbrühe, Milch, Sahne oder Fruchtsaften, 
eventuell auch aus Rot- oder Weißwein, sowie mit und ohne 
Zusatz von Butter, hergestellt werden. Zum \'erdicken eignen 
sich: 

1. Mehle, wie Weizenmehl, Roggenmehl. Hafermehl, 
Buchweizenmehl, Gerstenmehl, Mondamin, Reismehl. Kartoffel- 
mehl, Weizenstärke usw. 

2. Gries aus Weizen, Reis, Mais. Tapioka, Sago. 

3. Reis flocken, Sagoflocken, Haferflocken. 

4. Reis, Gerstengraupen, Buchweizengrütze. 

Für Kranke werden Breie im allgemeinen nicht so dick 
wie für Gesunde gekocht. 

Den Breien werden meist mehr oder weniger Butter, 
Zucker sowie geschmacksverändemde Zutaten \t>n Zitronen- 
schale usw. hinzugefügt. 

Die Wasserbreie können auch mit Maggis Würze versetzt 
werden. 

Die gerösteten Mehlbreie werden, wie die gerösteten Mehl- 
suppen, mit Sahne und Milch aus Mehlen hergestellt, die mit 
oder ohne Butterzusatz geröstet sind. 

Flammeris bestehen aus Milch oder Sahne, aus Mehlen 
oder Stärkemehlen und Eiern. Oft werden auch Schokolade, 
Kakao oder aromatische Stoffe hinzugefügt. Sie werden kalt 
mit Wein oder Fruchtsaucen gereicht. 

Rate Grützen bestehen aus Fruchtsäften, verschiedenen 
Starkemehlen oder Grützen ohne oder auch mit Ei und werden 
gewöhnlich mit Milch oder Sahnensauce kalt gereicht. 

Puddings bestehen aus denselben Zutaten wie die Flammeris, 
doch wird meistens noch eine größere oder geringere Menge 

Straafl: Diätbehaziaiaag. 21 
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Butter bei dtr Z-'r^ereirjng verwandt- Für die 'Kzsnäzrkzsz 

kommen nur die leicht^erdaulicheii PiiQäizi^ iL 
Frhgfs. docb g^ib: er au^h >ehr schwer verdamiriie Padnrnr^ 
wie beib-pieii^^riw: Pj-juipudding mi: Ririderrüg. Paasmg? 
werden in einer Forzn im Wasserbade gekocht naf 
warci mit deij -ierbibiedensten Saucen gerrArhr 

Aafläitfe be-="".ehen aus deri>elben Maleräikai vk üt 
Puddings, werder^ aber in der Form im Öfen gebackez- 
Sie können auch krustenk/s gebacken werdenu indem <fie Farz: 
während des Backens in Wasser gestelit und mit canem Papier 
bedeck: wird. Der zarteste Auflaiif ist das iranmsöscne 
5 o u f f i e e . bestehend aus Gelbeiem- Zucker. SircÄnensaf: 
und Eierschrjeie. Daran y.hlieben sich die sogenannten -Ge- 
backener; Mehlspeisen*" an, Aufläufe, in denen mehr Bun» 
und Meh] enthalten ist. Auflaufe werden warm gcxeichi, imd 
r»"ar die aub Meh], Gries usw. besiehenden meistens mit 
Frjcijtsaucen- 

Di*r zarten Klöfie^ die in der Krankenkost zur Verwen- 
dt:::g korr::rrier.. bestehen aus denselben Zutaten wie Aufläufe. 
:-ur bieib: meistens der Zucker weg. 

KifiLc»:!^- für kl^.'xi«: KlöfX: wird fiügerdick auf emoi Sachen Tdkr 
iT'^»".-:^»-: d*rr I>/ff*r' v. rd :-j k«>ihfrr.d*:s Wasser oder Bröhe gctaacht. dfr 
'.'•rijE^ -iatTT..- liajgl:',hr-:rid aog*r:t<>:h*:n, vofon in die kocbende FTüss^eh 
*.e>^-T -iiC darauf geaihict, daß ii-.h der Löffel immer wieder in der 
4::^i1'_:jC*-:. fVattigk*::! ipüit. Es »-jd dadurch vermieden, daß der Teig 
i^ I>>fftl ki*r>en bleibt. Es muL abtr ajch daranf geachtet werden. 
öaii mit ä*r:r; Löffel nichtt von der F'.u?i:gkeit in den Teig gebracht wiri 

1. 
Porridjce. 

Ohne Burrer. 

Ä'/V'-r^ 5 g 

F/ff 2 .. 

KotUhudr 23 ,. 
k./ 133 
Mit Butter. 
A'-;/. 28; 
Noch vor zehn Jahren kochte man Porridge von dem ganzen Hafer- 
korn. Seitdem wir aber Quaker Oats bezw. Haferflocken in so guter 
Qualität besitzen, wird dieser Brei entweder aus der deutschen oder aus 
der amerikanischen Flocke oder auch aus Hafermehl gekocht. 

Das Haferkom wurde früher eing:e weicht und im Wasserbade gar 
gekocht. Jetzt kocht man die Haferflocken 5 Min. auf dem Herde an 
und stellt dann den Topf in eine Kochkiste, um ihn in derselben 2 Std. 
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stehen zu lassen. Der Brei ist dann fertig zum Durchstreichen; kann aber 
auch undurchstrichen gereicht werden. 

Soll der Biei von den ganzen Körnern gekocht werden, dann weicht 
man die Körner zuerst 6 Std. ein, läßt sie i Std. kochen, um sie abdann 
in der Kochkiste in 4 bis 5 Std. gar zu kochen. 

(Nähere Angaben über die Benutzung der Kochkiste finden sich in 
dem kleinen Büchelchen von £. Hannemann: „Die Kochkiste. Ihre 
Bedeutung, Einrichtung und Verwendung.** Lehrbücher- Verlag der Brandus- 
schen Verlagsbuchhandlung.) 

Für eine kleinere Portion Porridge empfiehlt es sich, das kleine 
Töpfchen, nachdem es 10 Min. gekocht hat, in acht Bogen Zeitungs- 
papier sehr schnell einzuschlagen, ein Tuch überzubinden und auf diese 
Weise gar kochen zu lassen. Man nimmt dann: 



1/2 1 Wasser, 
5 g Salz, 
35 g Haferflocken. 



Soll der Haferbrei zur Bekämpfung von Diarrhöe dienen, dann muß 
er nach der gemachten Angabe gemacht werden. Soll der Brei aber, wie 
in Schottland, als einfaches Frühstücksmaterial benutzt werden, so nimmt 
man nur die Hälfte Wasser zu dem genannten Quantum Haferflocken, fügt 
20 g Butter zu und kocht nur 5 Min., so daß ein fester Brei entsteht, 
der mit Milch oder Obstsauce genommen werden kann. 



2. 
Porridge von Oatmeal. 

(Echt schottisches Rezept.) 
40 g Hafermehl, Salz nach Bedarf. Vä 1 Wasser. 

*/jj 1 Wasser werden zum Kochen gebracht, in dem übrigen Wasser 
das Mehl kalt angerührt, dann zu dem kochenden Wasser gegeben und 
25 Minuten unter Rühren langsam gekocht. — Mit Milch, Sahne oder 
Rotweinsauce gereicht. 

Von Kuß maul stammt folgende vielbenutzte Vorschrift 
für Hafergrütze: 

60—70 g schottische Hafergrütze setzt man mit soviel Wasser auf. 
daß die Masse nach zweistündiger Kochzeit ziemlich dick ist. Sobald 
der Brei unter stetem Rühren zum Kochen gebracht ist, setzt man den 
Topf (am besten Emailletopf) in einen größeren mit kochendem Wasser, 
um das Anbrennen zu verhüten und läßt unter zeitweiligem Umrührer 
weiterkochen. Ucber Nacht läßt man die Grütze stehen, setzt sie aber 
am folgenden Tag nochmals aufs Feuer, setzt Salz zu und verrührt mit 
Milch, bis die Masse aufkocht. Dann wird die Grütze durch ein feines 
Haar- oder Drahtsieb gestrichen, ux)bei man, wenn die Masse zu dick 
ist, ein wenig heiße Milch zugießt. Die fertige Grütze muß ein dicker Brei 
sein und sofort serviert werden, da sie bei längerem Stehen dünn und 
wässrig wird. 

21* 
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Wie bereits oben erwähnt ist, kann die Herstellung von 
Porridge auf bequemere Weise unter Benutarung der von 
der Industrie gelieferten Haferflocken erfolgen. 



Mehlbrei von Mondamin, Reis-, Gersten- oder Hafermehl, oder 
Weizenpuder mit Milch oder sOßer Sahne.* 

Mit Milch. Mit Sahne. 45 g Mehl, 

Eiweiß 21 g 19 g 

Feit 26 „ 108 „ 

Kohlchydr. 50 „ 46 ,, 



10 g Butter, 

V2 1 Milch, Sahne oder Wasser, 
I Prise Salz. 



Kai S37 1271 

Die Hälfte der Milch wird mit Butter und etwas Salz zum Kochen 
gebracht, dann wird das mit der übrigen kalten Milch gut verrührte 
Mehl hinzugerührt. Vom Beginn des Kochens an muß der Brei bei fleißigem 
Rühren 10 Min. langsam kochen. Nach Vorschrift kann auch von i bis 
2 Weißeiern steifer Schnee unterrührt werden, doch muß der Brei bis 
80 abgekühlt sein. 



Eiweiß 21 g 

Fett 18 „ 

Kohlehydr. 54 „ 
Kai 475 



4. 
Reisbrei.* 

40 g Reis, 
20 g Butter, 
1/2 l Milch, 
I Prise Natron, 
I kleines Stück Vanille, 
I Prise Salz. 
Der Reis wird dreimal mit kochendem Wasser abgebrüht, für die 
dritte Abbrühung wird dem Wasser etwas Natron hinzugefügt. Nachdem 
das Wasser gut abgegossen ist, wird die kochende MUch über den Reis 
gegossen und derselbe mit Butter, Salz und Vanille langsam gar gekocht 
Da Milchreis sehr leicht anbrennt, tut man gut, denselben im Wasser- 
bade zu kochen, besonders bei kleinen Portionen. 



Eiweiß 

KohleJiydr. 

Alkohol 



Reismehlbrei mit Rotwoin.* 

5 g 40 g Reismehl, 



51 „ 20 g Zucker, 

13 „ I Stückchen Zinmiet, 

Kai 321 3^16 1 Wasser, 

Ys 1 Rotwein. 

Vir, 1 Wasser wird mit dem Zimmet aufgekocht, dann wird das mit 

V'j^ I k;iltcm Wasser angerührte Mehl hinzugetan und unter Rühren lum 

K'/'.h^n gebracht. Dann kommt Rotwein hinzu, und alles wird langsam 

/:* lir*:i ^/rkorht, flcr, wenn es der Arzt gestattet, mit Zucker versetzt wird. 



Breie und Mehkpeisen. 



325 



Tapiokaflockenbrei mit Botwein oder Blaubeerwein.* 

Eiweiß IG g 50 g Tapiokaflocken, 

Kohlehydr. 68 „ 1/4 1 Rotwein, 

Alkohol 24 „ Y3 l Wasser, 

KcU. 488 I Stück Zimmet, 

30 g Zucker. 
In das kochende Wasser P/g 1) werden der Zimmet und die Tapioka- 
flocken langsam eingestreut. Dieselben müssen V4 S^^- langsam kochen. 
Nach und nach wird der Wein zugegossen und Zucker zugefügt. 



Fmchtbrei.* 

Von Vi 1 zur Hälfte mit Wasser verdünnten Fruchtsaftes und einem 
Mehle, mit Gries oder mit Flocken, kocht man beliebige Breie, die erkaltet 
mit süßer Sahne oder Milch gereicht werden. Verwendbar sind hierzu alle 
Beerensäfte, Kirsch- und Apfelsaft, auch verdünnter Apfelbrei oder Wein. 



8. 
Reis mit Schlagsahne. 

(Königinnenreisspeise.) 
Eitoeiß 17 g 35 g Reb, 

Fett 75 „ 1/4 1 süße Sahne (Schlagsahne-. 

Kohlehydr. 69 „ i Stückchen Vanille, 

Alkohol 3 „ 30 g Zucker, 

Kai 1079 1V2 Blatt weiße Gelatine, 

2 Eßlöffel Weißwein, 
Yj 1 süße Sahne (geschlagen). 
Der dreimal überbrühte Reis wird in 1/4 ^ Sahne mit der Vanille 
und einer Prise Salz recht weich gekocht. Dann läßt man die Masse 
etwas erkalten. 

Die eingeweichte Gelatine wird ausgedrückt, in 2 Eßlöffel Weißwein 
oder auch Rum auf dem Herde aufgelöst, Zucker und Gelatine wird 
unter die sehr steif geschlagene Sahne gerührt, und es wird dies unter 
den abgekühlten Reis gegeben. 

Man reicht die mit Früchten garnierte Speise in Glasschalen. 



Eiweiß 


18 g 


Fett 


IOC ,. 


Kohlehydr. 


97 ., 


Alkohol 


28 ., 


Kai 


1598 



Reisgelee. 



40 g Reis. 
Vä 1 Sahne, 
50 g Zucker, 
Yig 1 Rum oder Arrak, 
\i Stange guter Vanille, 
I Prise Salz. 
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Der dreimal überbrühte Reis wird mit der Vanille, dem Zucker, dem 
Salz und der Sahne zu einem weichen Brei gekocht, durch ein Haar- 
sieb gestrichen, mit Rum oder Arrak vermischt und kalt gestellt. 

Das Gelee muß einen Tag vorher zubereitet werden. Das Ganze 
wird mit einer Weinschaumsauce gereicht. 



lo. 
Rote Grütze mit VanillensaDce.* 

3 g '/g 1 frischer Fruchtsaft, 



25 g Gries, 

etwas Wasser. 



Eiweiß 

Fett o „ 

Kohlehydr. 41 „ 
Kai. 180 
In «/gl mit etwas Wasser verdünntem Fruchtsaft läßt man 25 g 
Gries 15 Min. kochen; dann füllt man die Speise in eine kalt ausgespülte 
Schale und serviert sie kalt mit Vanillensauce. 

Schaumspeisen. 

Schaumspeisen können hergestellt werden von Frucht- 
säften mit Gries oder Fruchtsäften mit Eiweiß. Auch kann 
Stärke hinzugesetzt werden. Man kann Schaumspeisen auch 
nur von Sahne oder von Milch mit Gries, eventuell auch von 
Apfelmus mit Zitronensaft und Eiweiß, herstellen. 

Ein Beispiel: 

II. 
Milch- oder Sahnengriesschaum. 

2. Sahne. V2 1 Milch oder Sahne, 

43 g 30 g Gries, 

100 „ 30 g Zucker, 

71 „ etwas Vanille, 

1397 I Prise Salz. 

Milch oder Sahne, Zucker, Salz und Vanille werden zum Kochen ge- 
bracht, der Gries wird hinzugefügt und 12 Min. langsam an der Herdseite 
im zugedeckten Töpfchen gekocht, hierauf wird der dünne Brei in eine tiefe 
Schüssel gefüllt und mit einem Holzlöffel so lange gerührt, bis eine schaumige 
Masse zustande kommt. 

Derselbe Schaum kann von Fruchtsaft hergestellt werden. Gewöhn- 
lich wird der Saft mit Wasser vermischt. Wenn es süßer Saft ist, wird 
Zucker weggelassen. 



I. Milch. 
Eiweiß 46 g 

Fett 18 „ 

Kohldiydr. 75 „ 

Kai. 664 



12. 
Griesklößchcn. 



Eiweiß 17 g 

Fett 39 „ 

Kohlehydr. 37 „ 

Kai 588 



Vs 1 Milch, 
30 g Butter, 
40 g Gries, 

I ganzes Ei, 

I Gelbei, 

I Messerspitze Salz. 
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Milch, Butter und Salz werden aufgekocht, der Gries unter fort- 
währendem Rühren hineingestreut, darin gsur gekocht und zu einem festen 
Kloß abgebrannt. In die kochend heiße Masse wird ein Geibei ein- 
gerührt, unter immerwährendem Rühren erkalten lassen, dann i ganzes 
£i zugegeben. Dann werden kleine Klößchen mit einem Teelöffel abge- 
stochen und diese in Salzwasser 3 Min. gekocht und als Bouilloneinlage 
oder in Milch gereicht. 



Eiweiß 19 g 

Fett 3' „ 

Kohlehydr. 51 „ 

K<ü. 579 



Milch, Mehl und das 
in einer Kasserolle flüssig 
festen Kloß abgebrannt. 
Kloß erkalten, rührt das 
Teelöffel kleine Klößchen 
gekocht werden. 



13. 
SchwemmklGßchen. 

Vgl Müch, 

60 g Mehl, 

20 g Butter, 

I ganzes £i, 

I Geibei, 

I Messerspitze Salz. 

Geibei werden glatt gequirlt. Die Butter wird 

gemacht, der Teig hineingegeben und zu einem 

Man läßt unter immer^-ährendem Rühren den 

ganze £i alsdann hinein und sticht mit einem 

ab, die in Salzwasser, Brühe oder Milch gar 



90 g Mehl, 
I Eßlöffel Wasser, 
I Ei. 



14. 
EiemDdeln. 

Eiweiß 12 g 

Fttt 6 „ 

Kohlehydr. 68 „ 
Kai 384 
Aus diesen Bestandteilen wird ein fester Teig gearbeitet, derselbe 
wird auf einem mit Mehl bestreuten Brett sehr dünn ausgerollt, getrocknet, 
zerschnitten und dann zu verschiedenen Speisen benutzt. 

Die Darreichung kann erfolgen als Suppeneinlage, oder 
in Salzwasser gar gekocht mit Butter Übergossen, mit Apfelmus, 
oder mit Maggibrühc aufgekocht und mit Butter und geriebenem 
Schweizerkäse bestreut, . 

in Form von Aufläufen (gebacken), oder in Form von 
Puddings (gekocht). 

Soll der Nährwert der Eiemudeln erhöht werden, so werden Gelb- 
eier dazu benutzt. 



«5. 
Makkaroni. 

(Zusammensetzung s. Tabelle S. 224.) 
Die Makkaroni werden in beliebig lange Stücke gebrochen, in kaltem 
Wasser schnell gewaschen und in kochendem Salzwasser (wohlschmecken- 
der ist noch in Maggibrühe) 1/2 Std. gekocht. Mit einem Schaumlöffel 
herausgenommen, abgetropft, werden die Makkaroni mit zerlassener Butter 
durchgeschwenkt und mit geriebenem Parmesan- oder Schweizerkäsc bestreut. 
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Die Makkaroni können in reicher Abwechslung auf den Tisch ge- 
bracht werden. Sehr wohlschmeckend sind sie mit Apfelmus, dann bleibt 
natürlich der Käse fort, oder mit Tomatenmus, oder gemischt mit fein- 
gemahlenem SchinkenbreL Makkaroni sind auch zu Suppeneinlagen ver- 
wendbar. 



Eiweiß 30 g 

^V// 89 „ 

KMehydr. 66 „ 

Kai 1225 



16. 
Feiner Flammeri. 

I4 1 süße Sahne, 

30 g Zucker, 

20 g frische süße Sahnenbutter, 

30 g Mondamin, 

I Prise Salz, 
i/c Stange feinster Vanille, 
3 Eigelb, 
3 Eierschnee. 
Sahne, Butter, Zucker, Salz und Vanille werden zusammen aufgekocht, 
Mondamin und Gelbeier werden in der kalten Milch klar gequirlt, der 
kochenden Sahne hinzugegossen und einmal aufgekocht, und es wird der 
steife Eierschnee unterzogen. Die Masse u-ird in eine mit kaltem Wasser 
ausgespülte Form gefüllt, erkalten lassen, gestürzt und mit Fruchtsaft ser^nert. 



I. Mit Müch. 




Kiu'L ifi 


25 


g 


Fett 


20 


>» 


KohleJiydr. 


66 


>' 


Kai 


559 





17. 

Mehlflammeri. 

2. Mit Sahne. Vi ^ Milch oder Sahne, 
23 g 2 ganze Eier, 

61 „ 35 g Weizenmehl, 
64 »I 30 g Zucker, 
928 Etwas abgeriebene Zitronenschale, 

I Prise Salz, 
i/g 1 Sahne bezw. Milch wird mit dem Zucker und der Zitronenschale 
zum Kochen gebracht, alle anderen Zutaten werden glatt gequirlt und zu 
der kochenden Milch gegeben und unter immerwährendem Rühren 2 Min. 
gekocht. Die Speise wird kalt mit Frucht- oder Weinschaumsauce gereicht. 
Statt Weizenmehl kann Mondamin, oder Kartoffelmehl, oder Reismehl 
genommen werden. 



I4 1 Sahne oder Milch, 
35 g Gries, 
20 g Zucker, 
2 Gelbei, 
2 Eierschnee, 
I Stückchen Vanille, 
I Messerspitze Salz. 
Die Milch wird mit der Vanille und dem Salz zum Kochen gebracht. 
Gries und Zucker wird untereinander gemischt, in die kochende Sahne 
geschüttet und unter immerwährendem Rühren 8 Min. gekocht. Dann 







18. 


I. Mit 


Milch. 


2. Mit Sahne. 


Eiweiß 


24 g 


23 g 


FeJt 


20 „ 


61 „ 


Kohhhydr. 


57 „ 


55 M 


Kai 


518 


887 
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werden 2 Gelbeier mit einem Eßlöffel kalter Sahne klar gequirlt, unterrührt, 
gut aufgekocht und der feste Schnee unterzogen. 

Statt Gries können auch Haferflocken, Reisflocken, Reis- oder Maisgries 
genommen werden. 

Diese Flammeris werden mit Frucht- oder Weinschaumsauce gereicht. 







19. 








Flammeri von 


i Reis. 




Mit Milch. 


Mit Sahne. 


50 g Reis, 






(20 0!^) 


s/g 1 Milch oder Sahne, 


Eiweiß 


26 g 


26 g 


20 g Butter, 


Fett 


42 „ 


75 ,. 


I Stückchen Zitronenschale, 


Kohlehydr. 


55 ,, 


55 „ 


I Prise Salz, 


Kai, 


723 


1030 


2 ganze Eier. 



Der Reis wird, nachdem er dreimal gebrüht ist, in der Milch und 
der Butter unter Hinzugabe der Zitronenschale recht gar und breiig ge- 
kocht. Der Zucker wird hinzugefügt, sowie die mit einem Eßlöffel kalter 
Milch verrührten 2 ganzen Eier und unter immerwährendem Rühren auf- 
gekocht. Der Flammeri wird kalt mit Frucht- oder Weinschaumsauce 
gereicht. 

20. 
Schokoladenflammeri. 

Eiweiß 37 g 1/4 1 Milch oder Sahne, 

Fett 41 „ 25 g Weizengries, 

Kohlehydr. 64 „ 20 g Zucker, 

Kai. 795 20 g geriebene Schokolade, 

10 g Butter, 
2 Gelbei, 
2 Eierschnee. 
Der Gries wird in die kochende Milch geschüttet, Zucker, Schoko- 
lade und Butter werden hinzugefügt und die Masse unter öfterem Rühren 
10 Min. gekocht. Die Gelbeier werden mit i Eßlöffel kalter Milch klar 
gequirlt, zu der kochenden Flüssigkeit gegeben und einmal aufgekocht. 
Alsdann wird der feste Schnee unterzogen. 

Man reicht den Flammeri mit einer \''anillensauce oder mit Schlag- 
sahne. 



21. 
Schwammpudding oder Auflauf. 

Eiweiß 26 g Vs ^ Milch oder Sahne, 

Fett 37 „ 20 g Butter, 

Kohlehydr. 30 „ 20 g Weizenmehl, 

Kai 574 I Prise Salz, 

3 I^ier, 

I Teelöffel Zitronensaft, 
Etwas abgeriebene Zitronenschale, 
20 g Zucker, 
Veränderung: Etwas Apfelsinenschale oder 

I Eßlöffel Kakao oder Schokolade. 



33»j Ai»dmin \'. 



Die =ih den Mehl ^=i vcnpintc Mürli wird ra die aoiusesie Bimer 
regossen -dc =iii dieser a:d dem Ftrzn so '.arge g=räSiit, b» das Ganze 
cm nicht r- fester Kxi6 gemtjrden ist, 

Dic Ger^eier verden nh dem Zucker s^-ha-^ig ond dutarh mh 
dem KI06 zz eiscsn Teig geröhn. dem man crvas SaTr. Stronensait 
und -sclikie häc z ufüg i, Zsltrat onerziebt man dea snsfes Schnee mit 
3 Gelbeiem. Die Mase vird in eine mit Buner as^esiziciieaie Podding- 
fonn gefülh und 1 Std. im Wasserbade g^odbt. oder in einer Form 
im Ofen gebacken. 

Man serricn n diesem Pudding Vie auch ra den foSgenden' Fmcht- 
oder Weinsaucen. 



EiwHß 


^- i 


Fett 


•? r 


KKÄl^%dr. 


91 .. 


MMoi 


10 ,. 


K'sl 


7^9 



^■flaMff TOB 

l ^x} g Buner. 

2 Eblöffel ZitroQCD- oder Apfelsinen- 
saft. 
Etwas geriebene Zirroocnschale. 
4 Geraei, 
4 Eierscimee, 
tjo g Zucker, 
40 g Kanoffffaiehl, 
I Eßlöffel Arrak, 
I Prise Saj. 
Da Bzrtcr wird lu Sahne geröhrt^ dann werden die Gdbeier, Zu(±er,. 
Zl:r:=ersif: ^zii -schale biuragef^^ Dms Ganze wiri 20 Min. gerührt, und 
i-izz. ahw*ijssel=id Kartoff ehnehl und Schnee untersogen. Die Siasse wird 
m eine i^zk mit Butter ausgestrichene Form gefällt nnd ij Scd. gebadcen. 
r*er Aufruf -»ird mit einer Weinschaumsau =.e gereicht. Statt Kartoffel- 
iu:h Mondamin genommen werden. 



23. 
Amüaaf tob ReisIlockeB.* 
Mi: Müch bere^rhnet. 30 g ReisEocken 

ErvW: 29 g 15 g Zucker. 

^^-' ^i .. 20 g Buner. 

K:a:^J,1.^. iy .. : 4 1 Müch und Sahne, 

Jf-* ■-* 3 Gelbeier. 

Mi: Siimt — Ff:: zi i: 3 Eierschnee, 

— K2I 3S-3 Era-as Zitronen» oder VaniDen- 

r^isatz. 
In die =jt der Bur.er kochende Milch werden die Retsflocken ge- 
'.angsam 2, Std. steif gekocht. Die Gelbeier werden mit 
^-^'^=^-ä gcritr:. ein Ges:hn-.ackszu5ati wird hinzöge- 
V^ Ci=^- ^^" «ier abgekühlte Brei und mletzt der steile Eienchnee 
^ir^eirerührt- Die Masse wird in eine mit Buner axisgestnchene Form 
^^^^'- *i ^— -2 :^:^t rj heißem Ofen gebacken und warm mit Fmcht- 
sanre scrnert. 



f= 7--V*- 5.-*-^ 
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24. 
Auflauf von Apfelmus. 

Eiweiß . 30 g 250 g recht steifer Apfelmus ohne 

Fett 53 „ Zucker, 

Kohlehydr. 100 „ 40 g Butter, 

Kai. 1026 40 g geriebene Semmel, 

50 g Zucker, 
4 Gelbeier, 
4 Eierschnee. 
Die Butter wird zu Sahne gerührt, dann wird Gelbei und Zucker 
hinzugefügt und alles schaumig gerührt. Alsdann gibt man abwechselnd 
Apfelmus, Semmel und Schnee in die Masse. In eine dick mit Butter 
ausgestrichene Form gefüllt, wird die Masse V» Std. gebacken und mit 
einer Weinschaumsauce gereicht. 



Mit Milch berechnet. 
Eiweiß 36 g 

Fett 71 „ 

Kohlehydr. 73 „ 
Kai 1107 
Mit Sahne + Fett 33 g 
-4- Kai 307 



25. 
Zitronenaoflauf. 

40 g Butter, 
40 g Mehl, 
40 g Zucker, 
Vs 1 Mücb oder Sahne, 
4 Gelbeier, 
4 Eierschnee, 

I Eßlöffel Apfelsinensaft oder 
I Teelöffel Zitronensaft. 
Das in der Milch glattgequirlte Mehl wird in eine Kasserolle ge- 
geben, in welcher die zerlassene Butter ist, und so lange auf dem Herde 
gerührt, bis die Masse ein nicht zu fester Brei ist. Die Gelbeier werden 
dann mit dem Zucker schaumig gerührt, Zitronensaft und -schale, zur Ab- 
wechslung auch Apfelsinensaft hinzugefügt und der abgebrannte Mehlbrei 
darunter und schaumig gerührt. Zuletzt werden die vier Schnee leicht 
unterzogen. Diese Masse wird in eine dick mit Butter ausgestrichene 
Form gefüllt und im Wasserbade in der Ofenröhre Vj Std. langsam ge- 
backen. 



Mit Milch berechnet. 
Eiweiß 32 g 

Fett 6 „ 

Kohlehydr. 70 „ 
Alkohol 10 „ 

Kai. 545 

Mit Sahne + Fett 



26. 
Griesspeise. 



41 g 



Vi 1 Müch oder Sahne, 
40 g Gries, 

3 Gelbeier, 

3 Eierschnee, 
25 g Butter, 
30 g Zucker, 

I Eßlöffel Arrak, 
Etwas Vanille. 



+ Kai 380 

Milch, Butter, eine Prise Salz und die feingestoßene Vanille werden 
zum Kochen gebracht. In die kochende Flüssigkeit gibt man unter be- 
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ständigem Rühren den Gries und kocht einen nicht zu festen Brei. Gelb- 
eicr und Zucker werden schaumig gerührt, nach und nach wird der ab- 
gekühlte Griesbrei hinzugefügt und zuletzt der feste Schnee unterzogen. 
Dann wird die Spebe in eine dick mit Butter ausgestrichene Form ge- 
füllt und 1/2 Std. gebacken. 

Die Speise wird mit Fruchtsaft gereicht. 



27. 
Kartoffelmehl- oder Mondaminpudding. 

Mit Milch berechnet. 40 g Kartoffelmehl, 

Eiweiß 29 g 40 g Butter, 

Fett 41 „ 40 g Zucker, 

Kohlehydr. 53 „ 4 Gelbeier, 

Kai. 712 4 Eierschnee, 

Mit Sahne + Fett 17 g Vio^ Milch oder Sahne, 

+ Kai 154 I Teelöffel Zitronen- oder Apfels nen- 

saft. 

Milch und Mehl werden klar gequirlt, in die zerlassene Butter ge- 
geben und auf dem Feuer zu einem nicht zu derben Brei gekocht. Gelbei 
und Zucker werden schaumig gerührt, der Brei wird nach und nach hinzu- 
gerührt, dazu kommt etwas Zitronen- oder Apfelsinensaft, zuletzt wird der 
sehr feste Schnee unterzogen. Eine kleine Puddingsform wird recht dick 
mit Butter ausgestrichen, die Masse hineingefüllt und i Std. im Wasser- 
bade gekocht. 

Statt 40 g Kartoffelmehl kann auch 35 g Mondamin genommen werden. 



Eiweiß 


79 g 


Fett 


28 „ 


Kohlehydr. 


82 „ 


Alkohol 


20 „ 


Kai 


1060 



28. 

Griespudding. 

Mit Milch berechnet. V5 ^ Milch oder Sahne, 

45 g Gries, 
40 g Butter, 
40 g Zucker, 
4 Gelbei, 
4 Eierschnee, 
Mit Sahne + Feil 33 g 2 Eßlöffel Rum, 

-j- Kai 307 2 geriebene bittere Mandeln. 

Der Gries wird in die kochende Milch, der Salz und Butter zugefügt 
wurde, hineingestreut und 10 Min. langsam zu einem nicht zu festen 
Brei gekocht. Gelbeier und Zucker werden schaumig gerührt, die fein- 
geriebenen Mandeln sowie der Rum hinzugegeben, nach und nach kommt 
der laue Griesbrei hinzu und zuletzt wird der sehr feste Schnee unter- 
zogen. Das Ganze wird alsdann in eine gut vorgerichtete Puddingsform 
gefüllt und i Std. im Wasserbade gekocht. 

Der Pudding wird mit Frucht- oder Weinschaumsauce gereicht. 

Eüie andere Zusammensetzung ist folgende: 
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Mit Milch berechnet. 
Eiweiß 32 g 

Fett 41 „ 

Kohlehydr. 83 „ 
kal 854 
Mit Sahne + Fttl 41 g 
4- Kai 380 



1/4 1 Milch oder Sahne, 
20 g Butter, 
3 Gelbeier, 
3 Eierschnee, 
50 g Gries, 
40 g Zucker, 
I Stückchen Zitronenschale oder 

Vanille, 
I Messerspitze Salz. 
Die Milch wird mit Salz und Butter aufgekocht, der Gries hinein- 
gestreut und gar gekocht zu einem weichen Brei und in diese kochende 
Masse wird ein ganzes £i hineingerührt. 

Gelbei und Zucker werden schaumig gerührt, der laue Griesbrei hinein- 
gegeben, der steife Schnee unterzogen. Das Ganze wird in eine mit Butter 
gut ausgestrichene Form gefüllt und i Std. im Wasserbade gekocht. 



60 g Reis, 

s/s 1 Milch oder Sahne, 
3 Eier, 

Etwas Zitronenschale oder 
Vanille, 
50 g Butter, 

I Messerspitze Salz. 
Nach dreimaligem Ueberbrühen wird der Reis in der Milch und 
dem Zucker unter Hinzugabe von Zitronenschale oder Vanille und Salz 
recht weich gekocht. In die warme Masse wird ein ganzes Ei gerührt. 
Dann werden Gelbei und Zucker schaumig gerührt, dem Reisbrei gut unter- 
rührt und Schnee unterzogen. Sodann wird das Ganze in eine gut aus- 
gestrichene Form gefüllt und i Std. im Wasserbade gekocht und schließlich 
mit Frucht- oder Weinschaumsauce gereicht. 





29. 




Reispodding. 


I. Mit Milch. 


2. Mit Sahne. 60 


Eiweiß 36 g 


34 g V( 


Fett 68 „ 


131 „ 3 


Kohlehydr. 61 „ 


61 „ 


Kai. 1030 


1608 



30. 

Gebackene Mehlspeise. 

Mit Milch berechnet. 40 g Weizenmehl, 

Eiweiß 38 g 40 g Zucker, 

Fett 46 „ 20 g Butter, 

Kohlehydr. 79 „ 1/4 1 Milch oder Sahne, 

Kai. 908 4 Gelbcier, 

Mit Sahne -[- Fett 41 g 4 Eierschnee, 

4- Kai. 380 I Prise Salz, 

Etwas Vanille. 
Die Butter wird zerlassen, das mit der Milch verrührte Mehl und 
das Salz hinzugetan und das Ganze auf heißem Herd zu einem steifen 
Brei abgerührt. Die Gelbeier rührt man mit dem Zucker schaumig, dann 
kommt der erkaltete Mehlbrei und etwas gestoßene Vanille hinzu, und 
wenn alles gut verrührt ist, wird der steife Schnee leicht unterzogen. 
Der Teig wird sogleich in eine mit Butter ausgestrichene Form gefüllt 
und iit nicht zu heißem Ofen 20 — 25 Min. gebacken und dann warm mit 
Fnichtsauce serviert. 



ABSCHNITT VI. 



Gelees, Cremes und Kompotte. 

Von Gelees unterscheiden wir Fleischgelees, Milch- 
bzw. Sahnen gelees, F ruch tsaf t gelees und Wein gelees. 
Im allgemeinen werden die einzelnen Gelees aus der käuflichen 
Gelatine mit entsprechenden Zusätzen hergestellt. 

Die natürlichen Fruchtgelees bekommen keine tierischen 
Gallertstoffe zugesetzt. Saure Aepfel, Quitten, Preiselbeeren, 
Johannisbeeren besitzen besonders viel Pektinstoffe, die ein Ge- 
lieren verursachen. 

Früher wurden alle Gallerten aus Kalbs- und Schweine- 
füßen, selbst für die süßen Gelees, gekocht. Heute liefert 
die Industrie aber so gute Gelatinefabrikate, daß wir das 
früher übliche kompliziertere Vorgehen nicht mehr nötig haben. 
Das richtige Verhältnis dabei ist zu 250 g Flüssigkeit 5 g 
Gelatine. Man kann statt Gelatine event. auch Agar-Agar 
benutzen und zwar etwa 1V2 g auf 250 g Flüssigkeit. 

Die Cremes werden hergestellt: I. als rohe Cremes aus 
rohen Eiern unter Hinzufügung von Gelatine, Wein, Zitronen- 
saft, Apfelsinensaft usw.; 2. als gekochte Cremes aus den- 
selben Rohstoffen wie rohe Cremes bezw. statt der Anwendimg 
von Gelatine imter Benutzung von Stärkemehl. 

Cremes von Schlagsahne und Gelatine können auch Zu- 
sätze von Zitronensaft, Apfelsinensaft oder sonstigen Frucht- 
säften erhalten. 

Die Kompotte werden bekanntlich aus Früchten herge- 
stellt, die mit Zucker gekocht sind. Die zarten Kompotte bezw. 
Musarten werden eventuell noch durchs Sieb gestrichen. 

üeberall kann zum Süßen statt Zucker Sacharin benutzt 
werden. 
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A. Gelees. 

I. 
Fleischgelees.* 

250 g Rindfleisch, 

400 g sehniges Kalbfleisch (Hesse oder 
Sehnenstück aus der Keule), 

100 g magerer Schinken, 
2 Blatt weiße Gelatine, 

V16 ^ Wasser. 
Das durch die Fleischhackmaschine gedrehte Fleisch wird mit dem 
angegebenen Wasser und der Gelatine in eine Verschlußbüchse oder Flasche 
gefüllt. Nachdem die Büchse gut verschlossen ist, stellt man sie in einen 
Topf, den man bis zur Hälfte der Höhe der Büchse mit kaltem Wasser 
füllt. Damit die Büchse feststeht, umlegt man sie unten mit etwas Papier 
oder einem Tuch. In zugedecktem Topf läßt man nun das Fleisch in 
der. Büchse 3 bis 4 Stunden langsam kochen. Dann gießt man die Brühe 
durch ein Tuch oder ein Suppensieb, welches mit Filtrierpapier belegt 
ist, in ein Glas ab und stellt sie zum Erstarren kalt. 



Schnell zu bereitende 

FIcischgelees 
können auch von sehr kräftigen Fleischbrühen bereitet werden. Statt letzterer 
kann man ev. eine Lösung von Liebigs Fleischextrakt, von Oxo, mit 
Maggiwürze oder von „Maggikapseln" benutzen. 

Man rechnet auf 1/4 1 Brühe 5 g weiße Gelatine. 

Beispiel : 

V* 1 Wasser, 

5 Teelöffel Oxo, 
8 Tropfen Maggi, 

Salz nach Bedarf, 

6 g weiße Gelatine. 

In dem kochenden Wasser wird die abgewaschene Gelatine aufgelöst, 
alle Zutaten werden hinzugefügt und das Gelee wird kalt gestellt. 

Das Fleischgelee kann verändert werden, indem man 2 Eßlöffel Wasser 
weniger nimmt und dafür 2 Eßlöffel guten Rheinweins zufügt, oder auch 
indem man das Gelee mit 2 Teelöffel Zitronensaft versetzt. 



2. 
Buttermilchgelee. 

Eiweiß 15 g 1/4 1 Buttermilch oder klargerührte 

Feit I „ saure Milch mit 2 Eßlöffel Sahne, 

Kohlehydr. 72 „ 50 g Zucker, 

Kai. 366 I Eßlöffel Arrak, 

I Teelöffel Zitronensaft, 
4 Blatt weiße Gelatine. 
Die eingeweichte Gelatine wird mit dem Zitronensaft und dem Arrak 
auf warmer Stelle aufgelöst, alsdann nach und nach die saure oder Butter- 
Milch hinzugegossen. Man läßt dann das Ganze in einer Schüssel test werden. 
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Milch- und Sahnengelees. 

Milch- und Sahnengelees werden in der Weise hergestellt, daß die 
in etwas Wasser oder Weißwein aufgelöste Gelatine in die erkaltete, aufge- 
kochte Sahne oder Milch unterquirlt wird und daß das Gemenge eine Zeitlang 
an kalter Stelle gerührt wird. 

Für 1/4 1 Milch rechnet man ungefähr 2 Teelöffel Zucker. Diese Gelees 
können auch verändert werden durch einen Zusatz von Zitrone, Vanille 
usw. Ev. sind auch Zusätze von Plasmon, Sanatogen usw. möglich. 



Frachtgelees. 

Fruchtgelees für die Krankenernährung werden am einfachsten her- 
gestellt von den fertigen Fruchtsäften, wie Himbeersaft, Erdbeersaft, Apfel- 
saft, Apfclsinensaft, Johannisbeersaft, Preiselbeersaft, Blaubcersaft, sowie durch 
Zusatz von Gelatine und ev. von Zucker bczw. Sacharin. 

\Vichtig ist der richtige Zusatz von Gelatine za dem betreffenden 
Fruchtsaft. Man rechnet für % l Flüssigkeit 10 g Gelatine. 



5. 
Apfclsinengelecs."' 



Eiweiß 4 g 

Kohlehydr. 45 „ 

Alkohol 7 „ 

Kai. 250 „ 



^/g l Apfelsinensaft. 
Viel Wasser, 
Viel Weißwein, 
40 g Zucker, 
I Teelöffel Zitronensaft, 
2V2 Blatt weiße Gelatine. 
Der Saft muß durch ein Haarsieb gegössen werden, sonst ist die Be- 
reitung wie bei Weingelee. Auch können unter die Flüssigkeit i bis 
2 Gelbeier gequirlt werden. 



Eiweißschnee mit Gelatine. 



Eiweiß V g 

Eiweiß 16 g 

KohleJitdr. 48 „ 
kal 262 



3 festgeschlagene Eiweiß, 
I Blatt rote, 2 Blatt weiße Gelatine, 
2 Eßlöffel Zitronensaft, 
50 g Zucker. 



Die Gelatine wird in i Eßlöffel Wasser und dem Zitronensaft auf- 
gelöst, unter den sehr steifen Schnee wird der feine Staubzucker unter- 
schlagen und dann wird die Gelatine unterrührt. Das Ganze wird mit 
Weinschaumsaucc serviert. 
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7. 
Fruchtgelees mit Gelbei. 

Es sind Säfte zu verwenden, die mit Zucker eingekocht sind. Bei- 
spielsweise : 

Johannisbeer-, Himbeer-, Kirsch-, Erdbeer- oder Apfelsinensaft. 
Vs 1 von den angegebenen Säften, 
I frisches Gelbei, 

iV« Blatt in Wasser eingeweichte, im 
Tuch ausgedrückte Gelatine. 
Gelbei, Fruchtsaft und Gelatine kommen in ein Töpfchen und werden 
im Wasserbade bis vor das Kochen gequirlt und alsdann kalt gestellt. 



8. 

Blaubeersaftgelee nach Dr. Lilienthal.* 

Mit Zucker. Vg 1 Blaubeersaft ohne Zucker, 



Eiweiß 8 g 


3 Eßlöffel Rotwein, 


Fett 10 „ 


2 Gelbeier, 


Kohlehydr. 41 „ 


2 Plättchen Sacharin oder 


Alkohol 5 „ 


30 g Zucker, 


Kai. 329 


2 Blatt Gelatine, 




I Stück Zimmet. 



Der Blaubeersaft wird mit dem Zimmet aufgekocht und ihm die in 

kaltem Wasser eingeweichte und ausgedrückte Gelatine zugefügt. Dann 

Ä-ird der Zimmet entfernt und Sacharin hinzugefügt. Wenn das Ganze 

abgekühlt ist, werden die Gelbeier unterrührt. Dann wird das Ganze 
zum Erkalten gestellt. 



Weingelee. 

Eiweiß 15 g Yi 1 guter Weißwein, 

Kohlehydr. 158 „ 7^ 1 Wasser, 

Alkohol 60 „ 20 g weiße, gute, feine Gelatine, 

Kai. II 29 150 g Zucker. 

(Der Wert ist zu hoch, da ein Teil 
des Alkohols entweicht.) 
Die Gelatineblätter werden einzeln in kaltes Wasser gelegt. Das an- 
gegebene Wasser wird mit dem Zucker aufgekocht, jedes einzelne der 
Gelatineblätter wird in einem Tuch ausgedrückt und der heißen Flüssigkeit 
zugefügt. Sie lösen sich dann sogleich. Ist die Flüssigkeit etwas ab- 
gekühlt, so wird sie mit dem Wein vemüscht. 

Statt Weißwein kann auch Apfelwein oder Heidelbeerwein verwandt 
werden oder ein Fruchtsaft. Statt Zucker ist auch Sacharin benutzbar. 



Strauß: Diätbehandlung. 22 
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mit FrwfMvMSt «•»»r ILjüml ^Ai4> i Aa i f «ier Kaffr^rxtnJct. 

£'r^^ z: z --5 ? r.n:icr. 

iii -13 I -Ar: wtMßC Gclatmc. 

: Li cirf e. Z iu x m r n sMit. 
G^:'>t- urid Zj'Jcc »rritc: >-^.i — s: r-sr^-m Zie in kaltem Wassrr 
<S'-r.j:'!r»*:-'Jr.*' ;r-: k.jis^fririkzki't S*-lir.T-* "»^r-i — 6*=: Zitronensaft auf- 
g#:»>: und ::r-:*-r z^ '"z*r^r:j^ z*rrt±rL liJün wri Lrr j-fir >:rife Scimce unter- 

Veränd*rr: kÄnn d:e Cr-m* ^rrd-r:: ijr:i }£ -T*-£la5>ta des Zitronen- 

I Tf^'offtl Kikäv >der vr- 
c:rL:^e- Trop«er. Kaf:>r:-e\tTakt. 
Spezielle \'orschrft?:i na:h c:-?-s-?r Rirhr^r-i: ^izid fo'.gendr: 



1. 


Mit 


Milch. 




Eiw.-4' 


34 


^ 


F^tt 




32 




Kohlettydr 


78 






A'a/ 


757 






V'. 1 


Mikh 






II. 




Kaffc^^rene. 


i! -ahne. 


-/. 1 Dahlie oder Milch, 


29 ^ 


3 Gelbtricr. 


93 -. 


3 Eierschnee, 


7 ^ 


2c g Mondamin, 



1291 60 g Zuvkcr. 

'5 g ^*-'^ gcniahiencr Kaffee, 
oder Sahne wird mit dem Kaffee aufgekocht und durch 
ein Haarsieb gegossen. In dem erkalteten Milchkaffee werden Eigelb und 
Mehl klar gequirlt. Die übrige Milch \i-ird mit dem Zucker aufgekocht, 
die klargc-quirlte Masse hinzugegossen und unter Rühren aufkochen gelassen. 
Schließlich wird der steife Schnee von ; Eiern unierrührt. 



12. 
Schokoladenere nie. 

2. Mit Sahne. I4 1 Sahne oder Milch, 

75 g 80 g Schokolade, 

83 „ 3 Gelbeier, 

90 „ 3 Eierschnee, 

1448 40 g Zucker, 

8 g Rebmehl. 
V». 1 Milch mit Zucker und der geriebenen Schokolade werden auf- 
y/'Vtt* ht, in Vh ^ kalter Milch werden die 3 Gclbeicr und 8 g Speisemehl 
kl.ir ^^*<jiiirlt, in die kochende Masse gegeben und iinter Rühren aufgekocht. 
Al-.d;iiu» wird der steife Schnee von 3 Eiern unterzogen. Die Creme kann 
mit S* h!ag*«ahne gereicht werden. 



1 


M:t 


Milch. 


KiUU 


'/' 


76 g 


F.H 




42 .. 


KohleMf/flr. 


93 „ 




Knl 


1088 
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Eine andere Vorschrift wäre: 

Ohne Gelatine. ^/g 1 süße Sahne, 

Eiweiß 22 g 2o g süße Sahnenbutter, 

Fett 75 V 2 Eigelb, 

Kohlefiydr. 48 „ 75 g feine, geriebene Vanille-Schoko- 

Kal. 985 lade, 

2 Eierschnee, 
2 Blatt weiße Gelatine. 

Gelatine wird in Wasser eingeweicht. Zu der aufgekochten, halb 
abgekülilten Sahne wird Schokolade, Zucker und Gelbei hinzugefügt. Ehinn 
wird das ■ Gefäß in kochendes Wasser gestellt, unter Quirlen bis vor das 
Kochen gebracht, die ausgedrückte Gelatine hinzugefügt, und der steif- 
geschlagene Schnee leicht unterzogen. 



13. 
Creme von Haselnfisseu oder Mandeln. 

Eiweiß 13 g 4t> g geschälte Nußkernc od. Mandeln. 

Fett 97 ,. V? 1 kochende Sahne. 

Kohlefiydr^ 5.0 ,, 40 g Zucker oder Sacharin, 

Kall II 60 5 g weiße Gelatine. 

Vs 1 Schlagsahne. 
Die sehr fein geriebenen Nüsse oder Mandeln werden zu der in 
kalteni Wasser eingeweichten, ausgedrückten Gelatine gegeben. Darüber 
gibt man die mit dem Zucker aufgekochte Sahne und rühn die Masse solange, 
bis sie anfängt dicklich zu werden. Dann wird die feste Schlagsahne 
unterzogen. 



14. 
Ananascreme. 

Ohne Gelatine berechnet. ^8 ^ ^^^^ ^'^^^ ^^ Zucker eingekochter 

. Eiweiß 17 g Ananas, 

Fett 45 ,. I Eßlöffel roher oder eingekochter 

Kohlehi/dr. 95 .. kleingeschnittener .Ananas, 

Alkohol 10 ,. Vs 1 ^Vein, 

Kai 948 3 Gelbeier. 

3 Eierschnee, 
3 Bjatt weiße Gelatine, 
Vs 1 Schlagsahne. 
Die Gelatine wird in kaltes Wasser gelegt. Der Saft der An.in;i>, 
Weißwein und die 3 Cielbeier werden im Wasserbade bis vor das Kochrn 
gebracht, alsdann wird die eingeweichte und gut ausgedrückte Gelatine hinzu- 
gefügt. Diese Masse wird in eine Schüssel gegossen und es muß die Creme 
unter immerwährendem Rühren erkalten. Ehe sie anfängt dick zu werden, 
wird die steifgeschlagene Schlagsahne unterzogen. 
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15. 








Vanillencreme. 


I. Mit 


Milch. 


2. Mit Sahne. 


1/4 1 Sahne oder Milch, 


Eiweiß 


30 g 


29 g 


50 g Zucker, 


Fett 


25 „ 


66 „ 


3 Gelbeier, 


Kohlehydr, 


73 » 


71 „ 


3 Eierschnee, 


Kai. 


655 


1024 


1 Stückchen Vanille, 
20 g Mondamin. 



i/g 1 Sahne oder Milch wird mit dem Zucker und der Vanille zum 
Kochen gebracht. In i/g 1 kalter Milch oder Sahne werden Mondamin 
und Gelbeier gequirlt, zur kochenden Milch hinzugegeben imd gut aufgekocht. 
Dann wird der sehr steife Schnee von 3 Weißeiern unterzogen. Die 
Creme wird gern mit Früchten genossen. 

Eine weniger nahrhafte Vorschrift ist folgende: 

16. 
Zitronencreme.'*' 
Eiweiß II g 2 Gelbeier, 

Fett 18 „ 2 Eßlöffel Schlagsahne, 

Kohlehydr. 44 „ 50 g Zucker, 

Kai. 393 I Eßlöffel Zitronensaft, 

I Blatt weiße Gelatine. 
Die Gelbeier rührt man mit Zucker schaumig, dann fügt man die 
5 Minuten in kaltem Wasser geweichte, ausgedrückte und danach in dem 
Zitronensaft auf warmem Herd gelöste Gelatine hinzu und rührt zuletzt 
die Schlagsahne darunter. Statt Zitronensaft kann auch Apfelsinensaft oder 
I Eßlöffel Weißwein oder Arrak genommen werden. 



17. 
Weincreme.* 

0,125 1 Weißwein, 
2 Gelbeier, 
I ganzes Ei, 
I Teelöffel Zitronensaft, 
V2 Blatt weiße Gelatine, 
50 g Zucker. 
Alle Zutaten kommen in eine Bain-marie-KasseroUe oder in ein 
Töpfchen und werden im Wasserbade unter starkem Quirlen bis vor das 
Kochen gebracht. Die Speise wird kalt serviert. 



Eiweiß 12 g 

Fett 16 „ 

Kohlehydr. 48 „ 

Alkohol 13 „ 

Kai. 486 



Eiweiß 
Fett 10 

Kohlehydr. 32 
ÄlJcohol 14 

Kai, 376 



18. 
Andere Form für Weincreme.* 

13 g o,'25 1 Weißwein, 



2 Gelbeier, 
2 Eierschnee, 

4 g (= I Messerspitze) Weizenpuder, 
30 g (= I gehäufter Eßlöffel) Zucker,. 
I Eßlöffel Zitronensaft. 



Cremes. 



3+1 



Alle Zutaten außer dem Eierschnee werden klar gequirlt und unter 
immerwährendem Quirlen zum Kochen gebracht. Zuletzt wird der sehr 
steife Schnee in die kochende Masse unterrührt. 

Statt des Weines könnte Milch oder auch süße Sahne verwandt werden. 
Wird Kakao oder Schokolade hinzugefügt, so erhält man eine Schoko- 
ladencreme. 



19- 
Weinereme gemischt mit Reis. 



Eiweiß 35 g 

Fett 71 „ 

Eohlehydr. 135 „ 
Alkohol 14 ,, 

Kai 1455 



40 g Reis, 
1/4 1 Sahne, 
40 g Zucker, 

1 Stückchen Zitronenschale, 
Yß 1 Rheinwein, 
60 g Zucker, 
4 Gelbeier, 
4 Eierschnee. 
Die 40 g Reis werden, nachdem sie mit kochendem Wasser über- 
brüht sind, mit der Sahne und dem Zucker und einem Stückchen Zitronen- 
schale gar gekocht. Alsdann wird die Zitronenschale entfernt und der Reis 
kalt gestellt. 

Der Rheinwein, 60 g Zucker und die 4 Gelbeier werden im Wasser- 
bade zu Creme gekocht und es werden 4 Eierschnee heiß unterzogen. Als- 
dann wird das Ganze in eine Glasschale lagenweise — Reis und Weincreme — 
eingefüllt und mit Früchten verziert serviert. 



20. 



Eiweiß 25 g 

Fett 21 „ 

Kohldnjdr. 129 „ 
Alkohol 14 „ 

Kai 925 



Apfelerome, 



4 mittelgroße säuerliche Acpfcl, 
^/g 1 Moselwein, 



100 g Zucker, 
4 Gelbeier, 
4 Eierschnec, 
I Eßlöffel Zitronensaft. 



Die -\epfel werden gebraten, alsdann wird ihr Fleisch mit einem 
Teelöffel aus der Schale geschabt. Dieses Apfelmus wird mit 20 g Zucker 
in einem Reibnapfe schaumig gerührt. Der Apfolbrei wird dann mit 30 g 
Zucker und mit den 4 steifen Eierschnee ganz schaumig gerührt und der 
Wein mit 4 Gelbeiern und 50 g Zucker und dem Zitronensaft unter immer- 
währendem Quirlen bis vor das Kochen gebracht und schließlich mit dem 
schaumigen Apfelbrei vermischt. 
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21. 

Gekochte Apfelsinencreme. 

Ohne Gelatine berechnet. 125 g Zucker, 

Eiweiß 33 g >4 1 Weißwein, 

Fett 25 „ 1 Eßlöffel Zitronensaft, 

Kohlehydr. 112 ,, 3 Blatt weiße Gelatine, 

Alkohol 20 „ 5. Eier, 

Kai. 971 * ,ßl Apfclsinensaft und etwas ge- 

riebene Apfelsinenschale. 
Alle Zutaten — die Gelatine eingeweicht und ausgedrückt — werden 
in einem Kessel vor dem Kochen gequirlt, dann vom Feuer genommen 
und weiter gequirlt, bis die Masse abgekühlt ist. Diese vrird dann in Glas- 
schalen gefüllt. 









22. 








Russische 


Creme. 










100 g Zucker, 


[le Gelatine berechnet. 




3 ganze Eier, 


Eiwtiß 


25 g 






2 Blatt Gelatine, 


Fett 


46,, 






Vg 1 Schlagsahne, 


KohWiifdr. 


'/8 „ 






V30 ^ Apfelsinensaft, 


Alkohol 


^3 ,. 






I Eßlöffel Zitronensaft, 


Kai. 


1163 






Vs 1 Weißwein, 



Y30 1 Rum und Arrak. 
Zucker, Saft, Eier, Wein und Rum werden auf dem Feuer so lange 
geschlagen, bis die* Masse dick wird, dann wird die eingeweichte, ausgedrückte 
(iclatinc hineingegeben. Hierauf wird sie vom Feuer genommen, kalt 
geschlagen und die Schlagsahne unterzogen. Die Speise wird in eine 
mit Mandelöl ausgestrichene Form gefüllt und kalt gestürzt. 



23. 
Ptmschcreme. 

Ohne (Gelatine, mit Sahne berechnet. 4 Gelbeier, 

Eiweiß 28 g 4 Schnee oder Vio ^ Schlagsahne, 

Fett 12 „ 3 Blatt weiße Gelatine, 

Kohlehydr. 143 „ V16 ^ Rum oder Arrak, 

Alkohol 50 „ 150 g Zucker, 

Kai. 1163 Vs 1 Weißwein, 

11/2 Eßlöffel Zitronensaft. 
In dem lauwarmen Wein wird die vorbereitete Gelatine aufgelöst 
und dann kalt gestellt. Dann werden Gelbeier und Zucker schaumig 
gerührt und das dicklich gewordene Weingelee unterrührt. Alsdann werden 
Zitronensaft und Rum hinzugefügt und schließlich wird der steife Schnee 
unterführt. 
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24. 
Karamelcreme. 



Eiweiß 22 g 

Feit 83 „ 

Kohlehydr. 63 „ 

Kai II 20 



V4 1 Sahne, 

30 g Zucker, 

1/4 Stange Vanille, 

4 Gelbeier, 
30 g gebräunter Zucker (Karamel), 

I Eßlöffel kalte Milch. 



Die Sahne wird mit der Vanille und dem Karamel aufgekocht. Die 
Vanillestange wird dann entfernt. Zucker und Gelbeier werden schaumig 
gerührt und i Eßlöffel kalter Milch hinzugefügt. Dann wird die kochende 
Vanillensahne übergegossen und in der Masse gut verrührt. Diese wird 
nun in eine Form, die mit etwas Mandelöl ausgestrichen ist, gefüllt und 
in kochendes Wasser gesetzt. Darin bleibt sie 1/2 bis i Stunde stehen, während 
das Wasser kochend heiß gehalten wird, bis die Masse dick geworden 
ist. Sie wird warm gestürzt und warm oder kalt mit einer Fruchtsauce 
serviert. 



25 

Milch- oder Sahnecrome. 

Mit Milch. 1/4 1 Milch oder Sahne, 

Eiweiß 22 g 40 g Zucker, 

Fett 46 „ 20 g süße Sahnenbutter, 

Kohlehydr. 45 „ 20 g Weizenmehl, 

Alkohol 31 „ 4 Gelbeier, 

Kai. 920 3 Eßlöffel Arrak. 

Das Mehl wird in der Butter weiß geröstet; unter Rühren wird die Milch 
oder Sahne hinzugegeben und gut aufgekocht und auf kalter Stelle lau gerührt. 
Die 4 Eigelb sowie der Zucker werden alsdann hinzugegeben, glatt ge- 
rührt und auf dem Feuer unter immerwährendem Rühren bis vor das 
Kochen gebracht, vom Herd genommen und 2 Minuten weitergerührt. Alsdann 
wird der Arrak untermischt und das Ganze kaltgestellt. 



26. 

Schlagsahnencreme. 

1/4 1 Schlagsahne, 
2 Blatt weiße Gelatine, 
2 Eßlöffel Wasser oder Wein, 
20 g Zucker. 

In je 0,25 1 Sahne, die an kalter Stelle so lange geschlagen wird, bis 
sie einen festen Schaum gibt, werden 2 Blatt Gelatine, die in 2 Eßlöffel 
Wasser oder Wein oder Apfelsinensaft aufgelöst sind, unterrührt und mit 20 g 
bis I Eßlöffel Zucker gesüßt. 



Eiweiß II g 

Feit 50 „ 

Kohlehydr. 30 ,, 
Kai 633 
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Diese Creme, die sich ausgezeichnet für Mastkuren eignet, kann auch 
noch mit den Gelbeiern untermischt werden, oder es können auch Schnee 
mit Gelbeiern und Rum untermischt werden. Auch können Kakao und 
Schokolade zugefügt werden, worüber Näheres in den verschiedenen Koch- 
büchern angegeben ist. 



27. 
Dunstcrcmc. 

Eiweiß 20 g 1/4 1 Sahne. 

Fett 76 „ 30 g Zucker, 

Kohlehydr. 38 „ 5 Eigelb, 

Kai. 945 I Stückchen Vanille. 

Die Sahne wird mit der Vanille aufgekocht. Eigelb und Zucker 
werden schaumig gerührt, i Eßlöffel kalte Milch hinzugefügt, alsdann wird die 
kochende Vanülesahne unterrührt. Diese Masse wird in eine mit Mandelöl 
ausgestrichene Form gefüllt und die Form in kochendes Wasser gesetzt. Das 
Wasser muß kochend heiß gehalten werden, so lange bis die Masse dick 
geworden ist. Die Speise wird gestürzt und kalt oder warm mit Frucht- 
sauce serviert. 

Veränderung: Statt Vanille kann Zitronen-, Apfelsinensaft, Kaffee- 
extrakt, Arrak, Maraschino usw. zugesetzt werden. 

C. Kompotte und Musarten. 

Man unterscheidet zarte, den Magen-Darmkanal schonende 
Musarten und grobe, die Darm tat igkeit anregende Kompotte. 
Zur ersteren Gruppe gehören z. B. Apfehnus imd Pfla,umenmus, 
welch' letzteres meist in fertigem Zusta;nd bezogen wird. Aus 
Apfelmus kann auch Apfelschnee nach folgender Vorschrift 
bereitet werden: 

28. 
Apfelschnce. 
Eiweiß 13 g 250 g steifes Apfelmus, 

Kohlehydr. 82 ,. steifer Schnee von 3 Eiweiß, 

Kai. 390 50 g Zucker, 

I Eßlöffel Zitronensaft, 
1 Blatt Gelatine. 
Das Blatt Gelatine wird in dem Zitronensaft aufgelöst, unter das 
Apfelmus gerührt, und dann der Zucker und der feste Eierschnee unter- 
gerührt. 

In ähnlicher Weise kann man auch 

Bananenschnoe 
herstellen, indem man statt Apfelmus ein aus 2 Bananen angefertigtes 
Mus benutzt. 

Vorschriften für gröbere Kompotte (wie z. B. Rhabarber-, 
Stachelbeer-, Johannisbeer-, Erdbeer-, Himbeerkompott) finden 
sich in jedem Kochbuch. Deshalb seien hier nur einige wenige 
Vorschriften erwähnt: 
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29. 

Bananenkompott. 

Eiweiß 3 g 3 Bananen, 

Fett I „ 80 g Zucker, 

Kohlehydr. 96 „ 1/2 Teelöffel Zitronensaft, 

Ä'o/. 415 ^8 1 Wasser. 

Die nicht ganz reifen Bananen werden mit einem Hornmesser geschalt 
und auf ein Porzellanschälchen gelegt. Wasser, Zucker und Zitronensaft 
werden aufgekocht und kochend über die Bananen gegossen. Dann stellt 
man das Ganze 10 Minuten in einen warmen Ofen oder über Dampf (beim 
Kochen würden die Bananen zerfallen), gießt danach den Saft ab, kocht 
ihn dicklich ein und gibt ihn dann wieder darüber. Das Kompott wird 
kalt serviert. 



30. 
Aepfel, ganz oder halbiert. 

Kohlehydr. 260 g \'s kg geschalte Aepfel. 

Alkohol 10 „ 200 g Zucker (ev. Lävulose), 

Kai. 1136 Vg 1 Weißwein, 

etwas Zitronenschale. 
Die Aepfel — am besten^ Borsdorfer oder kleine graue Reinetten — 
werden sauber geschalt. Das Kernhaus wird herausgestochen. Wein, 
Zucker und Zitronenschale werden aufgekocht, die Aepfel hineingelegt und 
so lange gekocht, bis sie durchsichtig sind. Nun werden sie herausgenommen, 
nach dem Erkalten mit Johannisbeergelee gefüllt und auf Glastellem ar- 
rangiert. — Sie werden besonders wohlschmeckend, wenn sie in Weingelee 
gelegt sind. 



Getrocknetes Heidelbeerenkonipott« 

(Blaubeeren./ 

I. Ohne Zucker 2. Mit Zucker. 60 g getrocknete Heidelbeeren, 

KoliUhydr. 17 g 37 g i Plättchen Sacharin oder 

Kai. 70 152 20 g Zucker, 

I Stückchen Zimmet, 
I Messerspitze Kartoffelmehl oder 

Retsmehl, 
Vf 1 Wasser. 
Die Heidelbeeren werden gewaschen, kommen in ein kleines Cef iL. 
werden mit '/j 1 Wasser Übergossen und müssen wenigstens 3 Sumder. 
einweichen. .Alsdann werden sie unter Zugabe von Zucker und Zimmet lang- 
sam I Stunde gekocht, durch ein Haars-.eS g:e^tnrhen und -'-hüeßlich nii: 
dem Kartoffelmehl oder Reismehl einged: kt. 



waschen — in kochendem Salzwasser gar gebucht und mit Butter 
und Eiersaucen gereich:. 

Von St^Mg^^^mäsd» ist besonders Rhabarber als Ge- 
müse für Zuckerkranke zu nennen. 

Von den Koklgemäs^it muß Kohlrabi r^Lnächsr in 
kochendes Salzwasser kommen. Mar. läßr dabei den Topl 
offen stehen und gießt das ersce Wasser nach dem A;if- 
kochen ab. Ueberhaupt müssen alle Kohl- und Kohlbiarrgemüse 
hnoffenen Topfe in ko^rhendem Salzwasser einmal aufk : chen. 
damit die unangenehmen Gase abziehen. Kohlblätrer so- 
wie fein has-:hierrer Spina: nehmen eine sehr große 
Menge Fert auf. Diese Gemüse — insbesondere Kohlrabi 
und Wirsingkohl — können auch mit Milch- und Sahnensaucen 
bereitet werden. 

Von den BläZ€!tgemasgn werden Blumenkohl und Arti- 
schocken ebenfalls in Salzwasser gar gekoch: und mir hol! in- 
discher Sauce öder mit Burrer oder Eiersauce gereicht. 

\'on den Fruchigemasen, interessieren besonders die Bohnen 
und Gurken- Die zar:en grünen &:»hnen werden für Zucker- 
kranke in Salr* asser lo g auf i I 5ek«>:h: ur.d m:: Buner 
gereicht. Sjosr k'>ri"en sie mi: Milch- und Sahr.ensauce zu- 
bereitet werden. 

Von den Same^gtmäs^n wird die zarte, u n r e i r e '^grüne' 
Erbse in Wasser und Butter geko^rht. Für Mastkuren kann 
e\'- Gelbei hinzugefügt werden. Dagegen sind die reifen 
Samengemüse, bes. die Huisenfruihte. iurzh ,i-i stund:ge< 
Quellen leichter verdaulich n mach^er.. Das -rrst-r .\bkc*:h- 
wasser muß stets abgegossen werden, ^-ril — ^-ie rei len 
Kohlgemuser. — hierdurch die ur.ar.i-rn-rh:r. A:rk-r"ien Be- 
standteile entfernt werden. 

Als Koas^rjiz komm-rn rur d:^: Krir.k-r'kuche rast r.-r i:e 
zarteren, un GLas sterilisierter., »^'en-use ir. Frig-f. 

Von dtzi Prästmn, den g e : r o : k r. e t t n I-imus^rn. 
kommen für die Krankenku :he fast nur i - r r t r. z r ~ ü s e 
in Frage. Für Zu:kerkrar.kr: :?ir.'l jzTLT.^-.r.. ir.i ' : iv:.*- 
auch in Prä^^r. er.form Aert'.o... 

Das Abkoh-n der G-r-use -:-«. i'rr :z Si:- 
stark au ^j^r! iu^: A-rd-' Als Ir * ur : f ^trher z^-^c 
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sächlich Kräuter, wie Petersilie, Sellerie, Dill, Kümmel, Estra- 
gon usw. zur Verfügung. 

Salate werden hergestellt aus Blättern, wie Kopf- 
salat, Endiviensalat, oder aus Gemüsen, wie S p a r - 
gelsalat, Blumenkohlsalat usw. Sie werden mit Oel 
und Zitronensaft oder auch mit Mayonnaisen zubereitet. Für 
die Kost von Fettleibigen bleibt das Oel jedoch fort, und 
es kommen dafür Zitronensaft allein bezw. Sacharin imd ver- 
schiedene grüne Kräuter z\xx Anwendung. Feingehackter Blatt- 
und Endiviensalat läßt sich übrigens auch, ähnlich wie Spinat, 
als Gemüse zubereiten. 

Für die Ernährung Fettleibiger werden die Blatt- 
gemüse mit kräftiger, leimiger Fleischbrühe ohne Fett- 
zusatz gekocht und nicht haschiert. So verabreicht man bei- 
spielsweise Weißkohl in großen Stücken mit allen Rippen, 
also mit aller Zellulose, damit hierdurch leichter eine 
Füllung des Magens eintritt. Auch Rotkohl wird in großen 
Stücken in kräftiger Brühe gekocht und mit Zitronensaft und 
Sacharin versetzt. 

Für die Verpflegung Zuckerkranker hingegen sind 
die Gemüse recht fein zu hacken, damit man dem Gemüse 
viel Fett einverleiben kann. 



Kartoffelbrei mit Milch und Butter.* 

Eiweiß 9 g 250 g Kartoffeln, 

Fett 23 ,. Vg 1 Milch, 

KohWtydr. 59 „ 20 g Butter, 

Kai. 493 I Messerspitze Salz. 

Die geschälten und gewaschenen Kartoffeln müssen, besonders im 
Winter, mindestens 4 Stunden in kaltem Wasser liegen. Man kocht die 
Kartoffeln mit Salz weich und läßt sie, nachdem das Wasser abgegossen, 
gut abdampfen. Dann stößt man sie recht schnell fein, streicht sie 
durch ein Drahtsieb, gibt die kochende Milch und Butter hinzu und 
rührt sie immer auf heißer Stelle noch etwa 5 Minuten lang recht tüchtig 
zu einem lockeren Brei, den man mit Salz versetzt und auf heißer Schüssel 
darreicht. 

Es kann auch ein Zusatz von Sahne erfolgen, ev. kann auch etwas 
Fleischextrakt oder Pepton in der heißen Sahne aufgelöst werden. Ferner 
kann in den heißen fertigen Kartoffelbrei ein fester Eierschnee von einem 
Ei unterzogen werden, oder auch i Gelbei, ev. auch beides, unterrührt werden. 



Gemüse. 



34<> 



Ohne Zucker. 
Eiwtiß II g 

Fett 27 ,. 

KMikydr. 16 ,, 
KäL 366 



SchoteabreL^ 

250 g Schotenkörner, 
20 g Butter, 

3 g Fleischextrakt oder gekörnte 
Maggibouillon in 2 £ß- 
löffehi süßer Sahne gelöst, 
I Teelöffel gehackte grüne Peter- 
silie, 
I Gelbei, 
Vi 1 Wasser, 
I Prise Zucker und Salz. 
Die in Salzwasser gekochten, vom Wasser befreiten Schotenkömer 
werden durch ein Sieb gestrichen. Der Brei wird mit der Butter und 
2 Eßlöffel Schotenwasser bb zum Heiß werden gerührt, dann kommt das 
mit der Sahne verquirlte Gelbei hinzu und wird unter Rühren mit dem 
Brei aufgekocht. Nachdem derselbe mit Zucker und Salz versetzt ist, 
wird er mit gehackter Petersilie bestreut ser\-iert. 



MohiTfibeBbreL* 

125 g Mohrrüben oder Kannten, 
25 g Butter, gehackte grüne Peter- 
silie. 
I4 1 kräftige Fleischbrühe, 
I Messerspitze genebene Semmel, 
I Messerspitze Salz, i Messersfutze 
Zucker. 
Die geschabten Mohrrüben schneidet man in Scheiben, kocht sie in 
der Brühe mit der Semmel weich und streicht sie durch ein Sieb. Der Brei 
wird mit der frischen Butter durchgekocht und mit Zucker und Salz 
versetzt. Man serviert ihn mit gehackter Petersilie bestreut. 



Ohne Zucker. 
Eiweiß 2 g 

Fett 21 „ 

Kohlehydr. 10 ., 
Kai. 245 



Ohne Zucker. 
Eitcfiß II g 

Fett 33 ,. 

Kohlehydr. 16 „ 
kal. 418 



Blnmenkohlbrei.* 

250 g Blumenkohl, 
25 g Butter, 
5 g Mehl, 
3 g Fleischextrakt in 2 Eßlöffel 

Sahne gelöst, 
I Gelbei, 
\'t Pri?e Zucker, 

I Prise Salz, 

1* Prise doppeltkohlensaures Natron. 

Nachdem der Blumenkohl mit i I leicht salzhaltigen Wassers und 

mh Natron einige Male gfut aufgekocht hat. wird das Wasser abgegossen. 

Dann gießt man abermals i 1 kochendes Salzwasser auf den Kohl und 

laßt ihn mit etwas Zucker weich kochen. Darauf nimmt man ihn heraus 
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und streicht ihn durch ein Sieb. Das Mehl wird in der Butter hell 
geröstet. Dann wird der Brei mit i bis 2 Eßlöffeln B lumenkohl wasser und das 
mit der Sahne klargequirlte Ei hinzugetan, das unter tüchtigem Rühren 
zum Kochen gebracht wird. 



5- 
Artischockcnpfiree. 

Eiweiß 13 g 2 Artischockenböden, 

Fett 33 „ 1/2 Teelöffel geriebene Semmd, 

Kohlehydr. 13 „ 1 Gelbei, Salz, 

KaJ. 414 I Löffel flüssige Butter, 

2 Löffel Brühe, 
2 Löffel Sahne, 
Die weichgekochten Böden werden mit Sahne, Brühe und Butter 
verrührt, durch ein Sieb gestrichen, in einem engen Töpfchen heißgerührt 
und zuletzt das Gelbei zugefügt. — 

Am besten benutzt man Artischocken in Büchsen. Werden frische 
verwendet, so müssen diese in recht viel Salzwasser gar gekocht werden. 
Sie sind gar, wenn sich ein Blumenblatt leicht ausziehen läßt. Dann 
werden Blumenblätter und Staubfäden entfernt und die Böd^n lu den ver- 
schiedenen Zwecken verwendet. — 



6. 
Spinat.'^ 

Eiweiß 22 g 500 g Spinat, 

Fett 28 „ 25 g Butter, 

Kohlehydr. 20 „ 3 g Fleischextrakt, 

Kai 433 V16 1 Brühe, 

I Eßlöffel Sahne, 
I Messerspitze Mehl, 
I Gelbei, 

I Prise doppeltkohlensaures 
Natron. 
Der ausgelesene, gut gewaschene Spinat wird mit 2 1 leicht salz- 
haltigen, kochenden Wassers übergössen, und es kommt i Prise Natron 
dazu. Nachdem er einmal aufgekocht hat, wird er auf einen Durchschlag 
gegossen und mit kaltem Wasser überspült. Das Mehl wird mit der Butter 
gelb geröstet, und der leicht ausgedrückte, durch ein Haarsieb gestrichene 
Spinat mit der Brühe, in der man noch 3 g Fleischextrakt gelöst hat, 
vere-nigt und 3 Min. durchgekocht. Das Gelbei wird mit der Sahne klar 
gequirlt und schnell unter das kochende Gemüse gerührt. Ev. kann auch 
Fleischpepton darunter gerührt werden. 

Aehnlich können auch Endivien, Kopfsalat, junge Kohlrabiblätter, 
Wirsing- und Weißkohl zubereitet werden. 

Ferner kann statt mit Sahne auch nur mit kräftiger Brühe gekocht 
werden, oder es kann das Gelbei fortbleiben, ev. kann auch eine fein- 
gehacktc Sardelle zugegeben werden. 
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Weißes Bohncnpttree mit sttßer Sahne. 

Eiweiß 30 g 100 g weiße Bohnen, 

Fetl 49 ,. Vs 1 süße Sahne, 

Kohlehydr. 51 „ 20 g Butter, 

Kai 788 2 g gekörnte Maggibouillon, 

Salz nach Neigung. 
Die abgewaschenen, 24 Std. in kaltem Wasser eingeweichten, weißen 
Bohnen werden mit frischem, kaltem Wasser und einer Prise Natron zun*. 
Kochen gebracht. Nach 5 Min. wird das Wasser abj^egossen, und es 
werden die Bohnen in frischem Salzwasser gar gekocht. Alsdann werden 
sie auf ein Sieb zum Ablaufen gebracht und durch ein Haarsieb gestrichen. 
Das durchgestrichene Püree wird mit der süßen Sahne, der Butter und 
dem Sah auf heißer Herdstelle schaumig gerührt. Zuletzt wird die aufgelöste 
Maggibouillon zugefügt. 

Veränderungen: In das Püree können auch noch i — 2 Gelbei«.*;- 
eingerührt werden. 

Auch können zur Abwechslung 2 Eßlöffel Aj)felmus unteri^orührt werden. 



8. 
Grfincs ErbHenpOree. 

Ebenso wie von Bohnen kann das Püree von grünen Erbsen gckocli' 
werden, auch kann man ^/^ Erlösen und 1 4 Reis verwenden. 
Apfelmus kann hierbei jedoch nicht verwandt werden. 



9- 
3[aroneiipfireo. 

250 g Maronen, 
40 g Butter, 

I Pri^e Zu« ker. 
7. 1 heiße ^ü\Se Sahne, 
I Prise Salz. 
Die Maronen werden von beiden S«.haltrn brfnrit. ;;ar ;^eko«;ht, zer- 
rührt, durch ein Sieb ge-.tri' hen. mit drr Butter und S.ihfic .r.if (l»-m r«-u.r 
schaumig gerührt und mit Zurker und Sal/ \«rN<izt. 



Ehrriß 


22 


Fett 


93 


Kohlefit/dr. 


105 


Kai. 


ly/o 



^ 1 ^ ' ^ 



'^^-•^^ r -i-ri-— : n v -Jir:: *ilji .i> ^ i - n iT*r:fcI Dienste 



^. 


•■ ^--c.^r. 


/.' 


- .V -v;,'>t. 




'/^^'- ^.-väs^ 




h"^*'.. 1 jr 




/'*/' f2 . 




/r/^'#>.y4r Jf 




/T/// iVy 



15 g r— «r. 
I Y±-<Ki^ klfizzescbnineoes Suppen* 

fctn-JLj« S*lltr.c. PttersJjcnwurxci, 

Mohrr:;b« . 
I kltfn« SrJckchcn Zwiebel vezin 

1 4 I Fleischbrühe, 

Salz nach individaeller Xetgong. 

\SM\ur und Mehl werden, je nach der Bestimmung der 

f>«ij#i', ^i*)|> od«*r braun geröstet, alsdann mit der Brühe glatt 

KMiiliM und aufgirkocht. Alsdann wird das Suppengemüse hin- 

/ti|/«'hij/i, unr! nun muß die Sauce, in einem kleinen, irdenen 
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Topf zugedeckt (damit die Flüssigkeit nicht so sehr ver- 
dampft), langsam eine Stunde kochen. Dann wird die Sauce 
durch ein Saucensieb gestrichen, und diese sogenannte Grund- 
sauce kann nun, den verschiedenen Geschmacksrichtungen ent- 
sprechend, verändert werden. So würde sich beispielsweise 
durch das Hin2nifügen von 3 bis 4 feingehackten Sardellen, 
einem Stückchen Butter, Zitronensäure usw. eine Sardellen- 
sauce ergeben. 

Der Nährwert kann diu-ch Einquirlen von 1 — 2 (.Telbeiern, 
und der Geschmack durch Hinzufügen von schweren Weinen, 
wie Rotwein, Burgunder usw., verändert werden. 

In diesen Saucen können gar gekocht werden : zarte Fleisch- 
klöße, ev. auch Fischklöße, sowie auch Fische. 

Bratensaucen bestehen aus dem aus dem Braten heraus- 
tröpfelnden Saft. Sollen diese Saucen nahrhafter gestaltet oder 
verändert werden, so geschieht dies durch Zusatz \on saurer 
oder süßer Sahne und von Gelbeiern. 

Eiersaucen werden aus Eiern mit entsprechenden Zutaten 
hergestellt, wie folgende Beispiele zeigen: 

2. 
Eiorsnuce.* 

Eiweiß 5 g 2 Gelbcicr. 

Fett 26 „ 2 Eßlöffel Weißwein, 

Kohlehydr. o „ 2 Eßlöffel Brühe, 

Alkohol 4 „ I Teelöffel gehackte grüne Petcr- 

Kal. 294 silie, 

20 g Butter. 
Alle Zutaten werden in einer Bain-marie-KasseroUe oder in einem 
Töpfchen in kochendes Wasser gestellt und unter Quirlen bis vor das 
Kochen gebracht. 



3. 
Eiersaucen oder holländische Saucen. 

Eiersaucen oder holländische Saucen spielen besonders für die Verab- 
reichung der zarten, leichtverdaulichen (iemüse, wie Spargel, .\rtischorken, 
Blumenkohl, Topinambur. Selleriegemüse usw. eine wichtige Rolle. 

Ein Beispiel : 

Einriß 8 g 0,1 1 SparKclbrühe. 

Fvft 32 „ 3 (iclbfiiT. 

Kitt. 330 20 g Dutter, 

V2 Teelöffel Zitronensaft. 
Alle Zutaten kommen in einen klcim-n Topf und u erden am besten 
im Wasserbade unter immerwährendem Quirlen bis \or «la-; Kochen ge- 
bracht, bis sich eine dicklii he Creme bildet. 

Strauß: Diritbohaii<llinij:. -'' 
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Bei di^sec Saumes ranr für Mästkurea and bei Zarfaerfcanfcrr , vx> 
nLÄbr B-.:n«' ^mgevancr -»erden soB, der Wassergehalt am däc Hüfre ttt- 
TS^gtsz =sd von B:i:tcr noch einma! sorie! hinzugefügt werden. 

Trjt Sar:cea kösnen auch dorch Untcrm-Äihen aait voh^ch=:<-d:exade:i 
Dingern, vie Kariar oder fcingefaackten Sardellen, verändert «rrden. Man 
kann sie a::ch ttz A.is:erssaucen gestalten, indem nian Austern nnterräärt. 









4. 








SuKe 


B^anaise. 


fiV-fVi 


5 g 






4 Eß':ö£fei Moseiweäu 


Fets 


36,, 






2 Schalotten, 


Koi,J^J.>jdr 


2 ., 






I zerdrücktes Pfeä'crkom. 


AlyJ,oi 


4 rr 






I Teelöffel gehackte PeJ< 


Kai 


392 






I Eßlöffel Estragonessig. 



5 g gekörnte Maggi-BocfSoc 
30 g Butter, 
2 Gelbeier- 
Wein, Schalotten, Pfefferkorn, Petersilie und Estragon werden eia- 
gdcocht, und nrar so lange, bis nur ein \':enel Flüssigkeit übrigbleibt, 
alsdann irird die Flüssigkeit durch ein Tuch gedrückt. — Die flüssige 
Butter, die ausgedrückte Flüssigkeit, die Maggi- Bouillon sowie die 2 Gelbeier 
kommen in ein emailüert» Töpfchen und werden im Wasserbade unter 
beständigem ^j:r!en bis vor das Kochen gebracht. 



Saoce moosseliBe. 

EikTf^iß II g 3 Gelbeier, 

Fett 68 ,. 50 g Butter, 

KMthydr. 2 ,, i Eßlöffel Zitronensaif:, 

Kai fM' 2 Eßlöffel kräftige Brühe, 

3 g Maggi's gekörnte BouOloru 

1 Prise engl. Senfmehl, 

2 Teelöffel gehackte grüne Peter- 

silie, 

3 Eßlöffel Schlagsahne ohne 

Zucker. 
Eigelb. 25 g Butter. Zitronensaft. Brühe, gekörnte Maggi und Senfmehl 
werden in einer Bain-marie-Kasserolie oder in einem Töpfchen unter 
fortwährendem Quirlen im Wasserbade bis vor das Kochen gebracht- Als- 
dann wird 25 g flüssige Butter unterrührt und zuletzt die Schlagsahne und 
grüne Petersilie zugefügt. 



ÖL 

Eiercremesance für Gemüse. 

Spargel, Blumenkohl, Artischocken werden in Salzv«-asser abgekocht 
und mit folgender Sauce gereicht: 
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Eiweiß lo g Vio ^ von dem Gemüsewassec 

Fett 88 „ 80 g Butter, 

Kohlehydr. 6 „ 1 Eßlöffel Zitronensaft, 

Kai 884 4 Gelbeier, 

8 g Mehl. 
IG g Butter werden mit 8 g Mehl und dem Gemüse wasser zu einer 
Sauce gekocht, die man erkalten läßt. In ein Töpfchen gibt man Eigelb, 
die übrige Butter, Zitronensaft und die abgekühlte Sauce und läßt alles zu- 
sammen unter beständigem Quirlen im Wasserbade bis vor das Kochen 
konmien. 

Fisch, z. B. Hecht, Zander, Forelle, kann mit derselben Sauce 
gereicht werden. Zur Abwechslung wird statt der Fischbrühe die Hälfte 
Weißwein genommen. 

Oelsaucen bestehen aus Oel, feinstem Weinessig, Zitronen- 
saft und Gelbeiem. 

Als Beispiel diene die Zusammensetzung der Mayonnaise. 



Mayonnaise. 

Eiweiß 4 g 10 g Mehl, 

Fett 130 „ Vs ^ Wasser (knapp gemessen), 

Kohlehydr. 8 „ i Gelbei, 

Kai. 1258 Vs 1 feinstes Olivenöl, 

I Prise Salz, 
I Messerspitze Mostrich, 
1/2 Eßlöffel Essig. 
I Eßlöffel Oel und Mehl werden in einem emaillierten oder irdenen 
Gefäß glatt gerührt, alsdann fügt man das Wasser hinzu, sowie Vs Eßlöffel 
Essig, läßt unter Rühren aufkochen und weiter i Min. kochen, gibt die 
Masse in eine Schüssel und übergießt sie nüt kaltem Wasser. 

Das rohe Eigelb wird mit einer Prise Salz dicklich gerührt, alsdann 

kommt nach und nach das Oel hinzu, sowie feinster Essig oder Zitronensaft. 

Von dem Mehlkloß gießt man alles Wasser am besten auf einem 

Durchschlag ab, rührt den Mehlkloß mit dem Mostrich recht glatt und gibt 

nach und nach die dicke Oelsauce dazu. 

Die Mayonnaise kann auch ohne den Mehlkloß gereicht werden, so 
speziell für Zuckerkranke. 

Milch' und Sahnensaucen. Es wird gewöhnliche Milch oder 
Sahne mit Ei gemischt. Zur Herstellung einer Sahnensauce 
wird frische Butter hellgelb gebräunt. Dazu g^bt man das in 
der sauren Sahne verquirlte Mehl (sehr wenig), läßt sehr gut 
durchkochen, salzt nach Bedarf und fügt Fleischextrakt und 
frische Butter hinzu. Man kann die Sauce außerdem noch 
durch Zusatz von Schweizerkäse verändern. 

23* 
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Erfrischende, nährende und anregende Getränke usw. 
(einschl. Eisgetränice bezw. Eisspeisen). 

Von erfrischenden, nährenden und anregen- 
den Getränken ist schon in früheren Abschnitten, so beson- 
ders in Abschnitt II (Milchsuppen usw.), in Abschnitt III (Rührei 
im Glase) und in Abschnitt IV (Kraftbrühe, Flaschenbouillon, 
Fleischsaft usw.) die Rede gewesen, so daß hier nur noch einige 
für die Krankenernährung besonders interessierende Vor- 
schriften aus diesem Gebiete angeführt werden sollen. Die 
betr. Getränke sind besonders für die Ernährung von 
Fiebernden von Bedeutung, aber auch für solche Kranke, 
welche aus diesem oder jenem Grunde feste Nahrung vermeiden 
müssen. 

A. Von den erfrischenden Getränken seien hier zu- 
nächst die verschiedenen Mischungen von Wasser und 
Fruchtsäften erwähnt, wie: 

Wasser mit Zitronensaft, 
Apfelsaft, 
Johannisbeersaft, 
Apfelsincnsaft, 
Erdbeersaft, 
Himbeersaft, 
Heidelbecrsaft, 
Kirschsaft, 
Brombeersaft, 
Prciselbeersaft, 
Stachelbeersaft (für Zuckerkranke von unreifen 

Stachelbeeren), 
Rhabarberstielsaft, 

auch kommen Mischungen mit Weiß- oder Rotwein 
in Frage. 
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Diese Wässer werden nach Bedarf mit Zucker, Sacharin 
oder Gl>-zerin gesüßt. 

Allen diesen Fruchti^'ässem kann man auf je Vi 1 auch 
ein ganzes Ei oder Gelbei hinzufügen. Das Ei wird entweder 
roh eingequirlt, oder das kochende Wasser wird über die mit 
I Eßlöffel kalten Wassers klargequirlten Gelbeier gegossen. 
Erst, nachdem das Eierwasser kalt geworden ist, wird dann 
der Saft und die süßende Substanz hinzugefügt. 

Auch aus Früchten selbst lassen sich erfrischende 
Wässer herstellen, wie z. B.: 

I. 
Rosineftwasser. 

125 g Sultanrosinen. 
I 1 Wasser. 
Die Sultanrosinen werden gut abgewaschen, mit dem Wasser % Std. 
gekocht, alsdann durchgegossen. Das sehr wohlschmeckende, sänerliche 
Wasser wird kalt als Limonade getnmken. 



2. 
Fei^nwasser. 
2 Feigen, 
ij 1 Wasser, 
I Teelöffel Zitronensaft. 

Die Feigen werden nach dem Waschen in 4 Teile geschnitten und 
werden in ^^ 1 Wasser I4 Std. gekocht. Das Wasser wird dann durch- 
gegossen und mit i Teelöffel Zitronensaft versetzt. 

Auch kann man Wisser aiit verschiedenen gedi^rrten Früchten 
Ler^telle::. wie z. B.: 

3. 
Dörrobstwasser. 
500 g Pflaumen oder 
250 g s«aure Kirschen oder 
125 g Hagebutten, 
I 1 Wasser. 
D-.e g-si: gewaschenen Früchte werden mit dem kalten Wasser auf- 
-leseti: ur.d in zugedecktem Topt i — 2 Sr»:nden langsam gekochL Sollte 
t^s Wasser rj sehr veniunrten. so muß noch Wasser nachgegossen 
V. erder.. Der.; durch ci:i Hajirsieb gegossenen Wasser wird nach Bedarf 
Z-cker lUiieiügT. Auch kann, nach \"orschrift, etwas Zimmet mit den 
I: üch:ea nitgckoch: werden. 

GesütSt wird auch hier ;e r.ach Vorschrift mit Zucker. Sacharin oder 
OI\-2erin. 

Hier möge auch das E i w e i ß w a s s e r Platz finden. 



Erfrischende, nährende und anregende Getränke usw. 359 

4- 
Wasser mit Eiweiß* 

Eiweiß 4 g ^/g 1 Wasser, 

Fett I „ I Eierschnee. 

Kai. 26 
Das Wasser wird mit dem Eiweiß lo Min. lang gequirlt und dann 
durch ein Tuch gegossen. Nach Bestimmung des Arztes kann es durch 
verschiedene Zusätze verändert werden, wie z. B. durch Zucker, Sacharin, Zi- 
tronensaft oder Säuren, Rotwein, Weißwein, Kognak usw. 

Auch Schleimwässer können für die Krankenernäh- 
rung in Frage kommen. Sie werden bereitet von: Reis, Reis- 
flocken, Mondamin, Gerstengrauj>en oder Haferpräparaten. 

Man rechnet von den Flocken 50 g für i 1 Wasser, von 
den Mehlen 30 g auf i 1 Wasser. 

Diese Schleimwässer, die kalt oder warm gereicht werden, 
können mit verschiedenen Fruchtsäften oder Weinen vermischt, 
und mit Zucker, Sacharin oder Glyzerin gesüßt, dem Kranken 
gereicht werden. 

Da Eiweißwässer imd Schleimwässer vorzugsweise bei der 
Behandlung von Diarrhöen benutzt werden, so soll hier auch 
noch bezüglich der Heidelbeerabkochungen er- 
wähnt werden, daß man eine Heidelbeerabkochung mit etwa 
80 g getrockneter Heidelbeeren und einem halben Liter Wasser 
anfertigt, indem man beides langsam kocht, und es dann 
durch ein Tuch seiht. 

B. Die nährenden und anregenden Getränke ent- 
halten fast durchweg grössere Mengen von Sahne, Gelbei oder 
Alkohol und zuweilen alle drei zusammen. In kalter Form, 
eventl. in Form von Eis gereicht, entfalten die betr. Getränke 
gleichzeitig auch eine erfrischende Wirkung, wie z. B. folgendes : 

5. 
Milch- bezw. Sahneneis. 

Um immer in kleinen Portionen Milcheis oder Sahneneis oder anderes 
Eis für den Kranken herzustellen, ist es am vorteilhaftesten, wenn man fol- 
gendermaßen verfährt. 

In ein kleines enges Holzgefäß gibt man eine Mischung von klein- 
geklopftem Eis und Salz (3 Teile Eis, i Teil Salz). Besitzt man kein Holz- 
gefäß oder kein Gefäß aus Papiermache, so kann man ein anderes Geschirr 
verwenden. Zweckmäßiger ist jedoch Holz, da dieses einen schlechten Wärme- 
leiter darstellt. In die Salz-Eismischung wird eine kleine Emaillekasserolle 
eingegraben und rings mit Eis umgeben. Nachdem die Kasserolle gut gekühlt 
ist, was man damit ausprobiert, daß man i Tropfen kalten Wassers hineingibt, 
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das bald zum Frieren kommen muß, gibt man 4 Eßlöffel Milch hinzu, und 
unter immerwährendem Drehen der kleinen Kasserolle wird die Masse zum 
Gefrieren gebracht. Das Gefrorene wird mit einem Holzspatel heraus- 
genommen und kann dann als Eispille dem Kranken gereicht werden. 

Daß dieses Milcheis nach Bestimmung des Arztes verändert werden 
kann, ist selbstverständlich. Kommt etwas Zucker hinzu, so hat es nicht 
mehr den festen Geschmack des Roheises, sondern wird immer etwas 
weicher bleiben. Man muß sich hüten, über 60 0/0 Zucker hinzuzufügen, 
weil eine zu sehr gesättigte Zuckerlösung das Gefrieren der Milch ver- 
hindert. 

Statt der Milch kann auch Sahne oder auch eine Mischung von Milch 
und Sahne genommen werden, ferner ein Zusatz von Ei. Auch kann mai^ 
Fleischsaft, sowie auch Medikamente in dieser Weise gefrieren lassen. 

In die Eismilch kann auch Sanatogen oder Plasmon eingemengt werden. 

Um Eis für Krankenzwecke längere Zeit neben dem Krankenzimmer 
aufzubewahren, eignet sich sehr gut die schon erwähnte Kochkiste. 



Eiskaffee. 

Eiweiß 16 g 1/2 1 süße Sahne, 

Fell 104 „ 35 g gemahlener Kaffee, 

Kohlehydr. 96 „ 80 g Zucker. 

Kai 1426 
Die Sahne wird zum Kochen gebracht, Kaffte und Zucker werden 
hineingeschüttet, das Gefäß sogleich fest zugedeckt und auf warmer Stelle 
10 Min. ziehen gelassen. Alsdann wird filtriert und das Ganze entweder in die 
üblichen Gefrierbüchsen gegossen oder in einem Gefäß 1/2 Stunde in Eis ein- 
gegraben. 

Veränderungen: Anstatt Kaffee kann ein gehäufter Teelöffel 
russischer Teeblätter, oder 1/4 Schote Vanille, oder 100 g Schokolade (es 
bleibt dann der Zucker weg), oder 50 g Kakao mit der Milch aufgekocht 
werden, und das Ganze wird dann ebenfalls in Eis eingegraben. 



7. 
Eiskaffee mit Sahne und Gelbei. 

(Der Kaloriengehalt ist gegenüber der vorhergehenden Zubereitung um 
ca. 114 Kai. gesteigert.) 

Zu den oben genannten Zutaten kommen 2 Gelbeier. Die Hälfte 
der Sahne wird mit dem Kaffee aufgekocht, und die andere Hälfte der 
Sahne wird mit den beiden Gelbeiern legiert. Nachdem die Kaffeesahne 
filtriert ist, werden beide zusammengegossen und in Eis eingegraben. 

Statt Kaffee können ev. auch die vorstehend angegebenen Zutaten 
benutzt werden. 
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8. 
Milch.Sahnepunsch (kalt). 

Mit Arrak. 1/4 1 Milch oder 



1/4 1 süße Sahne, 
3 Gelbeier, 
I Stückchen Vanille, 



V20 1 feinster Rum oder Arrak, 



Eiweiß 24 g 

Fett 74 » 

Kohlehydr. 60 „ 

Alkohol 30 „ 

K0I. 1202 40 g Zucker. 

Die Milch oder die Sahne, von der man 2 Löffel zurückbehält, werden 
mit der Vanille und mit Zucker aufgekocht. Die Gelbeier werden mit 
der kalten Sahne schaumig gerührt, die kochende Masse zu der kalten 
Sahne gegossen und das Ganze bis zum Erkalten gerührt. Dann erst 
kommt der Rum oder Arrak hinzu. 



Englische Sahnenkaltschale. 



Eiweiß 


14 g 


1/4 1 aufgekocht 


Fett 


60 „ 


2 Gelbeier, 


KohleJttjdr. 


48 „ 


^/g 1 Rheinwein^ 


Alkohol 


14 n 


40 g Zucker. 


Kai. 


910 





Gelbeier, Zucker und Rheinwein werden im Wasserbade unter Quirlen 
bis vor das Kochen gebracht. Alsdann wird kalt gequirlt, die süße Sahne 
hinzugegossen und das Ganze kalt gereicht. 







IG. 








Eierkognak.' 


¥ 


Eiweiß 


14 K 




5 Gelbcier. 


Fett 


39 >, 




80 g Zucker, 


Kohleliydr. 


82 „ 




V16 1 süße Sahne, 


Alkohol 


98 ., 




V16 1 Kognak. 



KaL 1442 
Zu den in einem Töpfchen mit dem Zucker recht schaumig gerührten 
Gelbeiern rührt man die abgekochte und wieder erkaltete Sahne. Dann 
stellt man das Töpfchen mit der Masse in ein kochendes Wasserbad 
und quirlt die Masse darin, bis eine dicke Creme entstanden ist. 
Danach nimmt man sie heraus, quirlt sie bis zum völligen Erkalten und 
rührt zuletzt den Kognak darunter. Den fertigen Eierkognak füllt man 
in die Flasche und verkorkt sie. 







II. 








Eiorpunsch.* 




Eiweiß 


5 K 




2 Gelbcier. 


Fett 


10 ,. 




30 g Zucker, 


Kohlehi/dr. 


28 .. 




I Teelöffel Zitronensaft. 


Alkohol 


20 „ 




3 Eßlöffel Rum, 


Kai. 


36S 




V16 1 Wasser. 
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Die Gelbeier, der Zucker und Zitronensaft, sowie das Wasser werden 
schaumig gerührt, dann wird das Ganze auf dem Feuer bis vor das Kochen 
gequirlt, und zuletzt wird der Rum hinzugefügt. 



12. 

Gelbei mit Wein oder Zitronensaft* 

Eiweiß 12 g Vi6 1 Rot- oder Weißwein, 

Fett i6 „ 6o g Zucker, 

Kohlehydr. 57 „ 3 frische Eier. 

Alkohol 20 „ 

Kai 572 
Die Gelbeier werden mit .dem Zucker in einem Wasserglas schaumig 
gequirlt, dann kommt der Wein oder etwas Zitronensaft oder auch etwas 
Kognak hinzu, auch kann der sehr feste Eierschnee unterzogen werden. 
Die Masse kann auch in eine Gefrierbüchse gegeben werden, oder 
in Eis eingegraben werden und wird als kühles Getränk gereicht. 



13- 
Portergetränk.* 

Kiwriß 15 g 0,25 1 Porter, 

Fett 31 '„ 0,1 1 sehr starker russischer 

KohleJtydr. 94 „ Tee, 

Alkohol 36 „ 100 g Streuzucker, 

Kai 987 4 Eßlöffel Arrak, 

6 Gelbeier. 
Alle Zutaten kommen in einen Topf und werden im Wasserbade 
so lange gequirlt, bis das Getränk kurz vor das Kochen kommt. 



14. 
Gelbei mit Bier.* 

Ohne Zucker berechnet. 0,2 1 Bier, 

Eiweiß 8 g 3 Gelbeier, 

Fett 15 „ etwas Zucker. 

Kohlehydr. 21 „ 
Alkohol 7 „ 

Kai. 311 
Die Gelbeier werden mit dem Zucker in einem Wasserglas schaumig 
gequirlt, dann kommt das Bier, welches nach Vorschrift gewählt ist, 
hinzu. 



15- 
Getränk von Blaubeeren mit Hafer- oder Reisflocken.* 

Eiueiß 2 g 60 g Blaubeeren, 

Kohlehydr. 64 „ 20 g Hafer- oder Reisflocken, 

Kai. 271 50 g Zucker od. entspr. Sacharin. 

I Stückchen Zimmet, 
I 1 Wasser. 
Nachdem man die in Wasser eingeweichten Blaubeeren mit dem 
Zimmet ^/| Std. gekocht hat, schüttet man die Flocken hinzu, kocht das 
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Ganze noch 15 — 20 Min. und gießt dann, nachdem auch noch Zucker 
oder Sacharin hinzugefügt ist, den schleimigen Saft ab. 

Auch die Herstellung der Mandelmilch mag hier 
geschildert werden. 

16. 
Mandelmilch.* 

90 g süße Mandeln, 

2 Stück bittere Mandeln, 

50 g Zucker, 

0,50 1 Wasser. 
Das mit dem Zucker gekochte Wasser wird lauwarm über die ab- 
gezogenen, feingeriebenen Mandeln gegossen und das Ganze i Stunde 
kaltgestellt. Danach wird die Mandelmüch durch einen Filtrierbeutel ge- 
gossen. Statt Zucker kann auch Sacharin zum Süßen verwandt werden. 



17. 
Amerikanischer warmer Sahnenpunsch. 

Eiweiß 14 g Vi 1 süße Sahne, 

Fett 60 „ 40 g Zucker, 

Kohlehydr. 64 „ 2 Gelbeier, 

Alkohol 14 „ 2 Eßlöffel Rum oder Arrak, 

Kai 976 2 Eßlöffel Zitronensaft. 

Die Sahne wird mit dem Zucker zum Kochen gebracht, Gelbei, Arrak 
und Zitronensaft werden schaumig gerührt, die kochende Sauce wird hinzu- 
gegossen und nochmals über dem Feuer auf heißer Stelle V2 >lin. gequirlt. 
Der Punsch wird warm oder kalt serviert. 



18. 

Eierkaffee.* 

EiwHß 5 g V16 1 Kaffee, 

Fett 10 „ 2 Gelbeier, 

Kohlehydr. 24 „ 25 g Zucker. 

Kai 212 
Die Gelbeier werden mit dem Zucker und i Eßlöffel abgekühlten 
Kaffees schaumig gerührt, dann wird unter tüchtigem Rühren der kochend 
heiße Kaffee hinzugegossen. Nach Bestimmung kann auch hier i Eßlöffel 
Kognak hinzugegeben werden. 

Auf die Herstellung von Grog, Glühwein und von anderen 
anregenden Getränken soll hier nicht weiter eingegangen werden, 
auch soll die Zahl der angeführten Beispiele für eisgekühlte 
Getränke nicht erweitert, sondern nur noch die v. Ziemßensche 
Vorschrift zur Herstellung von Fleischsaftgefrorenem 
angeführt werden. 
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'9- 
Fleischsaftgefrorenes. 

i kg frisch geschlachtetes Ochsenfleisch wird in handgroße Stücke 
geschnitten und in grobgitterförmige reine Leinwand eingeschlagen, unter 
eine Fleischsaftpresse gebracht und langsam ausgepreßt. Der ausfließende 
Saft wird in einer Porzellanschale aufgefangen. Man erhält auf diese Weise 
ca. 500 g. Dieselben werden mit 250 g Zucker (eventuell mit Vanillezusatz) 
versetzt, 20 g frisch ausgepreßter Zitronensaft und 20 g Kognak, der mit 
drei Eigelb gut verrührt ist, zugegeben und das Ganze in eine Gefrier- 
maschine gebracht. 

Nach eigener Erfahrung ist es wichtig, wenn Fleischsaft für eine 
Person zu bereiten ist, dann höchstens von 250 g Fleisch den Saft aus- 
zupressen. Man erhält mit der amerikanischen Fleisch Saftpresse durchschnitt- 
lich 80 g Saft. 

Dem Saft können i Gelbci, 8 g Arrak, 40 g Zucker unterrührt werden. 
Das Ganze wird in die Gefriermaschine gebracht oder aber, wenn der Kranke 
die Nahrung nicht auf einmal bekommt, läßt man sie besser, wie es für 
die Herstellung in kleinen Portionen von Milch- oder Sahneneis beschrieben 
ist (S. 321), gefrieren. 



ABSCHNITT X. 

Einige besondere Winke für die Herstellung der Kost bei 

Zuckerkranken sowie bei Entfettungs- und Mastkuren und bei 

salzarmer Ernährung. 

Für Diabetiker können Suppen aus Fleischbrühen mit 
den verschiedensten Einlagen von Ei, Gemüsen, Fleisch- 
stückchen usw. hergestellt werden. Fruchtsuppen werden von 
unreifen Stachelbeeren, von Rhabarber, Apfelwein usw. her- 
gestellt und mit Sacharin gesüßt. Auch Sahnensuppen und 
Gemüsesuppen kommen in Frage. Zum Bündigmachen der 
Suppen dient Gelbei. 

Die Fleischspeisen werden entweder gekocht, ge- 
schmort, gebraten oder geröstet gereicht. — Es fällt nicht schwer, 
verschiedene Saucen für gekochtes Fleisch herzustellen. 

So wird z. B. eine Grundsauce hergestellt wie folgt: 

3 Gelbeier, 
Vs 1 Brühe, 

2 Teelöffel Zitronensaft, 
40 g flüssige Butter, 
ev. I Tropfen Sacharin. 

Alle die angegebenen Zutaten kommen in einen Topl. Dieser Topf wird in 
kochendes Wasser gestellt und es wird die Sauce so lange gequirlt, bis dieselbe 
dicklich wird. 

Diese Sauce kann verändert werden durch Hinzufügen von 
einem Teelöffel gehackten Dill, von Petersilie oder Schnittlauch, 
Majoran, Kümmel oder Zwiebel, oder von geriebenem Meer- 
rettich, von drei gehackten Sardellen, \x)n gehacktem Hering 
oder Tomaten, sowie von Pilzen aller Art, wie Champignons, 
Morcheln usw. 

Zur Herstellung brauner Saucen ist Maggis gekörnte 
Fleischbrühe zu empfehlen (in Vh 1 Wasser sind zwei Plättchen 
zu lösen), und man bereitet mit ihr alsdann die vorher an- 
gegebene Grundsauce. 
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Aurh dif: Saucen der verschiedenen Schmorbraten können 
dtirch Hinrugabe der oben angegebenen Kräuter oder Pilz- 
arten f}fU'.T auch durch saure Gurkenscheiben bez\%'. durch 
frische ('iurkcn verändert werden. 

Die Bratensaucen werden mit saurer Sahne oder mit ge- 
kocfitcn und fein geriebenen Gelbeiem verdickt. 

Brühsaucen werden hergesteUt aus Fleischbrühe, die mit 
Zwiebeln eine halbe Stunde gekocht und dann durch ein Sieb 
gestrichen wird. Alsdann wird sie mit etwas Butter vermischt 
und mit einem Gelbci versetzt. 

Klöße werden zubereitet aus roh geriebenen Kartoffeln, 
aus denen das Stärkemehl ausgewaschen Ist, so daß in 
der Hauptsache die Zellulose übriggeblieben ist. Diese wird 
mit Ei gemischt, und der Teig wird in kleine Becher gefüllt, 
im Wasserbade gar gekocht, worauf die Klöße zum Braten 
gereicht werden. Auch ausgekochtes Rindfleisch oder Braten- 
reste oder auch Schinken lassen sich in feingehacktem Zu- 
stand, mit Eiern gemischt, zu Klößen verarbeiten. Ebenso gibt 
Topinambur in abgekochtem und geriebenem Zustande, mit 
Eiern vermischt, gute Klöße. Auch aus Fischfleisch lassen sich 
Klöße Ixueiten. 

Die Gemüse, die in Salzwasser gar gekocht sind, werden 
mit Butter übergössen oder auch mit holländischer Sauce ge- 
reicht. Kohlrabi und ebenso Mohrrüben müssen in dünne 
Scheiben geschnitten werden und eine halbe Stunde in kaltes 
Wasser zum Auslaugen (Entfernung des Zuckers) gelegt 
werden. Auch das erste Kochwasser wird abgegossen. 

IJeber die Zubereitung des bereits erwähnten Topinam- 
bur orientieren folgende Vorschriften : 

I. 
Topinambur. 

EiWf'iß 6 g 5 Knollen mittelgroßer Topinambur 

Ft-tt 18 ,. = 300 g, 

hohlchudr. 49 .. 20 g Butter. 

hitL ^)3 3 K Salz. Petersilie. Kümmel. 

l>io ropmamhurknoUen \n erden jie\Nasohon. geschält und sogleich in 
kaltes W.iNsor gelegt, vlem man auf ^4 1 1 Teelöftel Zitronensaft zugesetzt 
hat. ANdann werden die in zwei Messerrücken vlioke Scheiben geschnittenen 
lVpman^lnnknt»llen nnt emein Hündchen grüner Petersilie, Kümmel und 
Sah \\\ ^4 1 Salywasvci gar jjekocht. Oa^ Wasser wird abgegossen, 20 g 
ttuvNij^o Hvitii» XX ud ubergego>sen, und das iicmüse xvird mit recht xiel 
j;u\nci IVtci >rac bc^tiout. 
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3. 

Das ttwher angegebene Topinambcrger::=>e "B-r-i nn frlri^'i^r Si- 



iDommt hnus: 2 Gelbeier. 

EiweiP 6 g V i, 1 Brühe. 

FHt 54.. 1 Pläneber. /:*k:.~:er Mi^r^vr.-- 

Kül 5ii br2he, 

I Teelöffel Z:rr:»z*:i5Äft 
40 g f.üssige Buncr. 
AUe Zuraten werden im Wasserbade unter <^u-yer. bi- vrr ii? K^r 
gebracht. 



3- 
TopisuBbor g«rü<tet. 

Eitr-fiß 5 g -5- ^ Topinar/rur. 

Fett 52 ,. tc g Buner. 

EMtkydr. 41 .. 
Eal. 672 
Die rohen Knollen werden in Scheinen *:es:hr-i::er. t. .-- Kar::f 
und kommen in die heiße Butter. Sie werier. dir:- ^er.>?:e: "rii^ 
braum sind und gleich Bratkanoffeln ser^-ien. 



4- 
Topuuunbar in der Brühe. 
EhteiP 6 g 300 g in feir.e Streif fr. ^e>:lTirt;ri 

Fett 32 .. Topinantbur. 

Eohlthudr. 49 ., I Messerspitze Zw:eb€l. 

JST'i/. 527 I Prise Kün-.=:el. 

I Teelöffel *:ehackte grur.:^ Fet;r; 
silie, 
30 g Butter, 
V: 1 kräftige Brühe. 
Alle Zutaten, außer der grünen Pet-irrrü.e. konrr.T- ir. -;:":r. 7:y- 
Die in feine Streifen geschnittenen Knollen werdn iar.r. z^: gek:«jh 
mit grüner Petersilie bestreut und als Gemüfo zu T:-:h ^^-rirht. 



Top! nam bork 15 Ol*. 
Eiureiß 19 g 2 mittlere Topir-a—b-rkr-cllf:;, 

Fett 25 ,. I Prise Kürr-iel. 

Eoitlehudr. 20 ,. 15 ^' r.ü--..:t: B:::t-r. 

Eal. 392 20 g gekohter. :e:r.ge"...ick:er 

Sch'.nker., 
2 j^iiTirv Kivr. 

I Tt;* "orivl .:v'::ä:k:e _.:-r.t ?• 
Die gargekocht'-n Knollen werden dur :. ein Si-b gestr :>.e~. 
werden die anderen Zutaten damit verrührt. lMi-:r. w.tz d e Ma*>r :- kl: 
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Butter ausgestrichene Blechförmchcn zur Hälfte eingefüllt und im Wasser- 
bade \y Std. gekocht. 

6. 
Ziest = Staehys = Japanknolicn. 
Ziest wird ebenso wie Topinambur mit Butter und mit holländischer 
Sauce zubereitet. Auch der Nährstoffgehalt ist ähnlich wie bei Topinambur. 



Auch 

7. 
Radieschen und Rettich 

können als Gemüse für Zuckerkranke Verwendung finden. Die Radieschen 
werden nur abgewaschen, während der Rettich geschält wird und in Salzwasser 
oder Brühe gar gekocht, um dann ähnlich wie Topinambur mit einer der 
Saucen gereicht zu werden. 

Salate lassen sich leicht aus Blattsalaten oder abge- 
kochten Gemüsen durch Zugabe von Oel und Zitronensaft her- 
stellen. 

Gekochte Früchte sind erst kurz bevor sie serviert 
werden, zu süßen, und zwar durch eine geringe Menge von in 
Wasser gelöstem Sacharin. 

In Soufflees und Omelettes sind leicht Geschmacks- 
veränderungen anzubringen durch Einlagen von Obst oder 
von Pilzen, oder von geriebenem Schweizerkäse, oder von ge- 
riebenen Nüssen, oder von geriebenen Mandeln, oder von ge- 
hacktem Fleisch. 

Als süße Speisen können gereicht werden : Gelees 
aus Apfelwein oder saurem Moselwein, oder aus unreifen 
Stachelbeeren, ferner aus Rliabarber oder Preiselbeersaft. Da- 
zu kann viel Schlagsahne gegeben werden, die aus saurer 
Sahne bereitet werden muß. 

Wanne Puddings sollen aus Eiern und Nüssen oder 
Mandeln bestehen; dazu wird Weinschaumsauce gereicht. 

Cremes werden zubereitet aus Eiern, Wein, Zitronen- 
saft und Sacharin. 

Für die Ernährung der Fettleibif^en muß alles Fleisch" 
auf oder im Dampf oder am Rost gar gemacht werden. Die 
sehr mageren Braten werden mit nur sehr wenig Fettrusatz 
gebraten. 

Die G e m ü s e werden in sehr kräftiger Fleischbrühe ge- 
kocht, ohne daß Fett hinzugegeben wird. 

Die Salate werden ohne Oel, nur mit Zitronensaft und 
Salz — z. B. Gurkensalat, Löwenzahn, alle Blattsalate — bereitet. 



Herstellung der Kost bei Entfetrungskuren. '-^^^^^ 

Als Beilage werden hartgekochte Eier gegeben, 
wobei das Eigelb oft weggelassen wird. 

Gelees werden von Zitronensaft, Wasser, Gelatine und 
Sacharin, eventuell auch von sauren Aepfeln und Rha- 
barberstielen oder Apfelwein hergestellt. 

Als Beispiel : 

Htachelbeergelee . 

Eiweiß Ig '25 g unreile Stachelbeeren, 

KohWiydr. 12 ,, 2 Blatt rote Gelatine, 

Kai 53 Vs 1 Wasser, 

2 Tabletten Sacharin. 

Die gewaschenen, von Stiel und Blüte befreiten Beeren werden in 
dem Wasser gar gekocht. Dann wird die in kaltem Wasser eingeweichte, 
dann ausgedrückte Gelatine und das Sacharin zugefügt. Hierauf "mtd 
die Masse durch ein Haarsieb gestrichen und in einem Schälchen kaltgestellt. 

Apfelsclinee. 

Eiweiß 8 g 100 g steiles Apfelmus, 

Kohlehydr. 39 ,, 2 Tabletten Sacharin, 

Kai. 197 I Teelöffel Zitronensaft, 

3 g Gelatino in 1 Eßlöffel Walser 

gelöst. 
2 Eiweiß zu Schnee. 
Das Apfelmuß wird mit dem Sacharin gesüßt. Zitronensaft und auf- 
gelöste Gelatine wird unterrührt und zuletzt der Sf»hr steife Schnee unter- 
zogen. — 

Die Suppen, die aus kräftigen Fleischbrühen bestehen, 
sowie die Saucen werden mit ausgekochtem, magerem Rind- 
fleisch, welches fein gehackt wird, bündig gemacht. Allenfalls 
kann eine Spur von Aleuronatmehl benutzt werden. 

Für geröstete Kalbskotelettes und geröstete oder gekochu» 
Hühner lassen sich außerdem noch schmackhafte Saucen 
aus Tomaten herstellen. 

Statt Fleischsuppen können auch Suppen von sauren 
Aepfeln oder Rhabarberstielen gereicht werden. 

Süße Speisen werden von Apfelsinensaft, Zitronen- 
saft, Aepfeln, Rhabarber und Eierschnec hergestellt und mit 
Sacharin versüßt. 

Für Mastkuren kommt eine reichliche \>rwendung von 
b u 1 1 e r - und sahne haltigen Speisen, sowie von Eier- und 

St r a u ß: Diätbohandlung. 24 
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Mehlspeisen in Frage. Es hängt von der Eigenart der Krank- 
heit ab, ob nur zarte Speisen oder auch gröbere gereicht 
werden dürfen. Wir unterscheiden also mästende Speisen von 
zartem und von grobem Charakter. Wichtig ist auch die 
Bevorzugimg solcher Speisen, welche im Vergleich zu anderen 
gleichwertigen in nicht so hohem Grade ein Sättigungsgefühl 
erzeugen. So sättigt z. B. warmes Fleisch mehr als kaltes 
und hartgekochtes Ei mehr als weichgekochtes. Eine Betrach- 
tung des Nährwerts der in den vorausgegangenen Ab- 
schnitten genau beschriebenen Speisen orientiert ohne weiteres 
über diejenigen Speisen, welche für Mastkuren besonders ge- 
eignet sind. Es soll deshalb hier nur auf die bespnders calorien- 
reichen Kochrezepte aufmerksam gemacht werden, welche in 
Abschnitt II (Milch, Sahne, Käsespeisen), Abschnitt III (Eier 
und Eierspeisen), Abschnitt V (Breie und Mehlspeisen) und 
in Abschnitt VIII (Saucen), sowie in den Rubriken Cremes 
in Abschnitt VI, Gemüse in Abschnitt VII und nährende Ge- 
tränke in Abschnitt IX nütgeteilt sind. 

Für die Durchführung einer salzarmen Ernährung kann 
man Bouillonsuppen nur spärlich verwenden, da dieselben 
in ungesalzenem Zustande den meisten Menschen nicht sehr 
angenehm schmecken. Es verdienen deshalb Frucht-, Milch- 
und Sahnensuppen mit Zugaben von Mehl und Ei, sowie mit 
Zusätzen von Zitrone und Vanille eine ausgiebige Anwendung. 
Ebenso sind Gemüsesuppen zu empfehlen, entweder mit 
Maggiwürze oder als Spargelsuppe, Tomatensuppe, Blumen- 
kohlsuppe, Sauerampfer- imd Dillsuppe, auch Kartoffelsuppe 
mit reichlich Majoran gewürzt. 

Als Beispiel: 

Tomatensoppe. 

2 Tomaten, ^4 ^ ungesalzene Fleischbrühe, 

lo g Mehl, 10 g ungesalzene Butter, 

Zitronensaft, i kleine Prise Zucker. 

Butter und Mehl werden gelb geröstet, die Tomaten werden in 
Scheiben hineingeschnitten, dann wird die Brühe zugefügt und die Masse, 
nachdem sie 5 Minuten gekocht hat, durch ein Haarsieb gestrichen und 
nach Geschmack mit Zucker versetzt. 

Von Eiern kann Rührei auch süß zubereitet werden. 
Ebenso können auch salzfrei bereitete Soufflees imd 
Omelettes mit verschiedenen Früchten gereicht werden. 



Herstellung der Kost bei salzarmer Ernährung. «^71 

Von Mehlspeisen können Puddings, wie Reis- und 
Griespuddings, sowie Aufläufe imd Flammeris nach den oben 
angegebenen Rezepten auch ohne Salz hergestellt werden, 
ohne daß der Wohlgeschmack erheblich leidet. Die betr. 
Speisen sind dann mit Fruchtsaucen zu reichen. Auch Mehl- 
breie und Milchgerichte sind bei solchen Patienten 
reichlich zu geben. 

Salate, beispielsweise Blattsalate, werden mit Zitronen- 
saft, Oel und Zucker, sowie mit wenig gehackten Kräutern, 
wie z. B. grüner Petersilie bereitet. Angenehm schmecken 
auch Salate, die mit süßer Sahne und Zitronensaft her- 
gestellt sind. 

Gemüse, beispielsweise grüne Bohnen, Weißkohl, 
Wirsingkohl, werden in schwachem Salzwasser abge- 
kocht, dann mit gewöhnlichem kaltem Wasser überspült 
xmd hierauf mit ungesalzener Kalbfleischbrühe sowie 
mit etwas ungesalzener Butter gar gekocht. Zuletzt fügt man 
etwas süße Sahne hinzu, die mit etwas Mehl klar gequirlt 
ist, und kocht nochmals auf. Ebenso können auch Mohr- 
rüben und Kohlrabi in xmgesalzener Kalbfleischbrühe unter 
Zugabc von ungesalzener Butter gar gekocht werden. Die 
Sauce wird zuletzt mit etwas Mehl bündig gemacht und mit 
Maggiwürze abgeschmeckt. 

Fleischspeisen salzfrei herzustellen, ist ziemlich schwie- 
rig. Eine gewisse Salzmenge ist fast stets nötig, doch kann 
man diese niedriger als sonst wählen, namentlich wenn man 
die betr. Fleischgerichte nicht zu sehr einkocht. Zum Braten 
soll nur ungesalzene Butter verwendet werden. Auch dadurch 
kann man den Salzzusatz bei Kalbsschnitzel und gehackten 
Fleischspeisen vom Kalb etwas niedriger gestalten, daß man 
die betr. 'Speisen intensiv und knusperig brät. Häufig ist das 
Eiweiß des Fleisches durch die schon genannten Eierspeisen, 
so u. a. besonders auch durch Cremes, sowie dui^ch Gelees 
und Käsespeisen zu ersetzen. 

Zur Saucenbereitung benutzt man am besten süße 
oder saure Sahne sowie Mehl, auch ungesalzene Butter imd 
salzfreie Brühen. Auch kann holländische Sauce salzfrei her- 
gestellt werden. Es ist wichtig, Butter und Mehl immer braun 
zu rösten. Die Saucen werden mit Tomaten, Zitronensäure, 
Majoran, Dill, Estragon usw. abgeschmeckt. 

24* 
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Die fettgedruckten Seitenzahlen beziehen sich auf die „Vorlesung^en über Diät- 

behandlunp;** und die gewöhnlich gedruckten auf den Anhang: „ Winke für die 

diätetische Küche**. Die Kochrezepte siod durch Beifügung eines * an die betreffende 

Seitenzahl kenntlich gemacht. 



Abfetten 285 
Abhängen 285 
Abschmecken 28") 
Abwellen 28:") 

Aeqnivalenttabelle für Diabetiker-Ernäh- 
rung 179, 180 
Agano 83 
Albuminurie 112 

— alimentäre 127, 168 

— orthostatische 206 

— prätuberkulöse 206 

— saccharogene 168 

Albumosen zu Rcktalinstillationen 52 
Albiimosen-Nährpräparate 240 
Aleuronat 248 
Aleiironatbrot 171 
Alkalien bei Azidose 160 

— bei Gicht 145 

— bei Koma diabeticum 167 
- bei Litbiasis uratica 135 

— bei Oxaluric 138 
Alkatnose 250 
Alkohol 9 

Alkoholika bei Anazidität des Magens 25 
-- bei Alteriosklerose 235 

— bei Chlorose 238 

— bei akuten Darmkatarrhen 70, 71 

— bei chronischen Darmkatarrhen 79 

— bei Diabetes mellitus 161, 173 

— bei Diarrhöen, chronischen 79 

— bei Entfettungskuren 197 

— bei Erkrankungen der Hamwege 132 

— bei Fieber 219, 220, 221 

— bei Gallenabschlufi 96 

— bei Gicht 146 

— bei gichtischer Diathese 152 

— bei Humorrhoidalzuständen 88 

— bei Herzkrankheiten 106 

— bei Infektionskrankheiten 220, 221 

— bei Leberkrankheiten 99 

— bei Litbiasis 140 

— bei Mastkuren 211 



Alkoholika bei motor. Insuffizienz des 
Magens 46 

— bei funktionellen Neurosen 234 

— bei Nierenentzündang 114 

— bei Sepsis 221 

— bei Subazidität des Magens 28 
Amylazeen bei Anazidität des Magens 24 

— bei motor. Intuffizieni des Magens 43 
Anämie 239 

Ananascreme 339* 
Anazidität des Magens 22 
Aneurysmen 110 
Angina 218 
Anlegungsmittel 9 

— bei Darmkatarrhen 71 

— bei Fieber 218 
Apepsia gastrica 23 

Apfel, ganz oder halbiert 345* 
Apfelcreme 341* 
Apfelmus 344 
Apfelschnee 344*. 369* 
Apfelsinencreme 341* 
Apfelsinengelees 336' 
Appendizitis 89 
Arteriosklerose 235 

— bei Diabetes 168 
Artischocken püree 350* 
Asthenie, konstitutionelle 204 
Auflauf 329* 

— von Apfelmut 331* 

— von Mondamin 330* 

— von Reisflocken 330* 
Aufläufe 322 
Azetonurie 165 

Azidose 158, 180, 165, 176 

Bain marie 285 
Baaanenkompott 345* 
Bananenschnce 344 
Bandw'urmkuren 91 
Basedowsche Krankheit 233 
Bauchspeicheldrüse siehe Pankreas 
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Beeftea 314' 

Bier bei Chlorose 238 

— bei Diabetes mellitus 174 

— bei Fettsucht 198 

— bei Kardiospasmus 13 

— bei Mastkuren 211 

— bei Neurosen, funktionellen 235 
Biersuppen 297 

Bioson 249, 250 
Blanchieien 285 
Blaubeersaftgelee 337* 
Blaubeerweinsuppe 297* 
Bleibeklistiere 40, 45 
Blumenkohlbrei 349* 
Blutdrucksteigerungr 128 
Blutkrankheiten 236—239 
Bohnenpüree 351* 

Bouillon 9, siehe auch ExtraktivstoflFe des 
Fleisches u. Fleischbrühe, Kraftbrühe 

— bei Diabetes mellitus 176 

— bei Diarrhöen 78 

— bei Fieber 223 

— bei Magengeschwür 56 

— bei Nephrolithiasis 134 

— bei Subazidität 27 

— bei Superazidität 35 
Bouillon-Weinklistiere 40 
Braten des Fleisches 311 
Biatensaucen 353 
Braunschweiger Mumme 211, 249 
Brausepulver bei Kardiospasmus 13 
Breie 321 

Briesel 285 
Bromkuren 235 
Broschen 285 
Brot 8 

— bei Diabetes 170 

— bei Entfettungskuren 195 

— Ersatzpräparate 171 

— Gewichtsvolumentabelle 171 

— Surrogate 172 
Brunnendiät 243 

Butter 6, siehe auch Fett 

— bei Diarrhöen 76 

— bei Magengeschwür 56 

— bei Mastkuren 209 

— bei Superazidität 34 
Buttereierbrei, süßer 306* 
Buttermilchgelees 335* 
Buttermilchsuppen 298 

C siehe auch K und Z 
Cacao 251 

— bei Gicht 146 

Calodal bei Speiseröhrenverengerung 14 

— zu Rektalinstillationen 53 
Carcinoma ventriculi 66 
Carno 248 
Chaudeausauce 356* 
Chokolade siehe Schokolade 
Cholämie 101 



Cholelithiasis siehe Gallensteine 
Chlorentziehung s. auch Kochsalzzufuhr 
und Salzzufuhr 

— bei Supersekretion des Magens 38 

— bei Herzkrankheiten 1 1 1 

— bei Diabetes insipidus 130 

— bei Nierenkrankheiten 121 ff. 

— bei Bromkuren 235 
Chlorentziehungskur, Technik 123—125 
Chlorose 237—239 

Cholera 218 
Citronenkuren 242 
Colica mucosa 85 
Coma diabeticum 167 
Compensationsstörung, kardiale 116 
Cremes 334 

— von Haselnüssen oder Mandeln 339* 

— russische 342* 

Dämpfen 311 
Darmblutungen 91 
Darmfäulnis 100, 231, 239 
Darmgeschwür 87 
Darmkatari he, akute 70 ff. 
Darmkrankheiten 70 ff. 
Darmneurosen 91 
Darmstenosen 73, 90 
Demineralisation 159, 160 
Diabetes insipidus 129 
Diabetes mellitus 153 ff. 

— schwere Form 156, 165 

— leichte Form 156, 161 

— mit hoher Toleranz 161 

— Diät 174 ff. 

— Küchentechnisches 365 ff. 
-— bei Azidose 166, 167, 176 

— bei Gicht 168 

— bei Lebererkrankungen 186 

— bei Lungenerkrankungen 168 

— bei Nierenaffektionen 168 

— Toleranzprüfung für Weißbrot 156, 174 

— Toleranzprüfung für Milch 163 
Diabetikerbrot 170 
Diabetikermilch 164 

Diätschema von Lenhartz bei Magen- 
geschwür 63, 64 

— von Leube bei Magengeschwür 59 

— von Pentzoldt bei Magengeschwür 60 
Diarrhöen, chronische 74 ff. 

— gastrogene 22, 76 

— koprogene 81 

— neurogene 81 

— bei Nephritis 128 
Diphtherie 218 
Dörrobstwasser 358* 
Dunstcreme 344* 
Dünsten des Fleisches 311 
Durchpassieren 285 
Durchschlag 285 
Durchschlagen 265 
Dysenterie 73, 218 
Dyspepsia nervosa 233 
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Eier 7 siehe auch Eierspeisen 

— Kochzeit 305 

— bei Anazidität 25 

— bei Diabetes mellitus 176 

— bei Diarrhöen 75, 77 

— bei Entfettungskuren 193 

— bei Fieber 224 

— bei Lithiasis uratica 148 

— • bei Magengeschwür 51, 52, 58 

— bei Mastkuren 210 

— bei Nephritis 128 

— bei Oxalurie 138 

— bei Superazidität 31 
Eiercremesauce 354* 
Eierkaffee 363* 
Eierkognak 361* 
Eiemudeln 327* 
Eierpunsch 361* 
Eierreis mit Brühe 309* 
Eiersaucen 3f>2* 

Eiei speisen bei Diarrhöen 79 

— bei Magengeschwür 58, 57 
Einbrennensuppen 292* 
Einkochen 284, 286 

Eisengehalt von Nahrungsmitteln 237 
Eisenkuren 243 
Eiskaffee 360* 

Eiweiß-Fettdiät bei motor. Insuffizienz 
des Magens 44 

— bei Diabetes mellitus 158, 188 
Eiweifiminimum 4 

Eiweißarme Tage bei Blutdrucksteigerung 

126, 236 
Eiweißempfindlichkeit 153, 157 
Eiweißfäulnis enterogene 99, 239, 240 
Eiweißkörper bei Gallenabschluß 96 

— bei Leberkrankheiten 98 
Eiweißmast 206 

Eiweißquantum bei Arteriosklerose 236 

— bei Entfettungskuren 190 

— bei Fieber 217 

— bei Gicht 148 

— bei Herzkrankheiten 104 

— bei Lebelkrankheiten 96 

— bei Lithiasis uratica 134 

— bei Mastkuren 207 

— bei Nephritis 114, 125, 126 

— bei Rekonvaleszenz 227 
Eiweißration, Einschränkung der 158, 159 
Eiweißsubs tanzen 3 t 

Eiweißschnee 336* 

Ei weiß Verlust im Fieber 216 

Eiweißwasser 35*>* 

Eiweißzufuhr bei Pankreaserkrankungeu 

102 
Emulsion, Scotts 251 
Enteroptosen 205 
Enteritis 70, 71 
Enteritis niembranacea 86 
Epilepsie 233 
Erkrankungen der Harnwege 131 ff. 



Erkrankungen der Speiseröhre 11 fl. 

Eibsenpüree, grünes 351 

Ernährung, subkutane 14 

Ertragbarkeit der Speisen 21 

Eukasin 247 

Eulaktol 247 

Extraktivstoffe des Fleisches 9 

— bei Anazidität 25 

— bei Arteriosklerose 236 

— bei Gicht 143 

— bei Herzkrankheiten 106 

— bei Lithiasis uratica 234 

— bei Nephritis 113 

— bei Subazidität 26 

— bei Superazidität 35 
Extraktivstoffgehalt-Tabelle 150 



Falleier in Brühe 305* 

Farce 285 

Feigenwasser 358* 

Fersan 248 

Fettintoleranz bei Darmkatarrhen 79, 81 

Fettkäse bei Mastkuren 209 

Fettmast 206 

Fettsäuren 159 

Fettsucht 188 ff. 

— Kost dabei (Küchentechnisches) 368 
Fettzufuhr bei Anazidität 26 

— bei Darmkatarrhen 79, S\ 

— bei Diabetes mellitus 158. 175 

— bei Entfettungskuien 192 

— bei Gallenabschluß 95 

— bei Gicht 150, 151 

— bei Mastkuren 208 

— bei motor. Insuff. des Magens 41, 43 

— bei Nephritis 114 

— bei Oxalurie 138 

— bei Pankreaserkrankungeu 102 

— bei Speiseröhrenerkrankungen II . 

— bei Subazidität 28 

— bei Superazidität 33. 34, 35 

— bei Supersekretion 38 
Fieberdiät 215 

Fieber, chronisches 226 

Fische 313 

Fischsuppen 295 

Flammeris 321, 328*. 329* 

Flaschenbouillon (Uffelmanns) 314' 

Flatulenz 87 

Fleisch 7, 310 

Fleischarme Krnäbrung 229 11. 

— Technik 232, 240, 37n, 371 

— bei Anämie 238 

— bei Arteriosklerose 232, 236, 237 

— bei Blutkrankheiten 232, 236 

— bei Darmueurosen 87 

— bei Gicht 143 

— bei Hautkrankheiten 232, 240 

— bei Colica mucosa 86 
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Fleischarmc Ernährung bei Lithiasis 
uralica 135 

— bei Neurosen, funktionellen 233 

— bei Nierenkrankbeiten 115 

— bei Obstipation 83 

— bei Polyzythämie 240 

— bei Pseudoanämie, 239 

— bei Superazidität 31 
Fleisch-Braten 311 

— Dämpfen 311 

— Dünsten 311 

— Rösten 312 

— Schmoren 31 1 
Fleischbrei 310* 
Fleischbreisuppen 293 
Fleischextraktbrfihen 295 
Fleiscbgelee 335* 

Fleischpepton (Liebigs bezu*. Kemmerichs) 

246 
Fleisch puddings 319' 320* 
Fleischsaft, gefrorener 364* 
Fleischsafl 315' 
Fleischsaftpresse 315 
Fleisch-Schleimsuppen 294 
Fleischsteak, geschabt 320* 
Fleischzer kleiner ungsap parate 24 
Fleischzufuhr bei Anazidität 24 

— bei Diarrhöen 77, 79 

^ bei Entfettungskuren 193 

— bei Fieber 220 

— bei Gicht 143 

— bei Lithiasis uratica 143 

— bei Mastkuren 208 

— bei Nephritis 113 

— bei Obstipation 83 

— bei Oxalurie 138 

— bei Phosphaturie 136, 139 

— bei Superazidität 32, 35 

— bei Ulkuskuren 57, 58, 63 
Flocken 289 

Fluid meat 247 

Flüssigkeitszufubrb. Diabetes insipi<ius 130 

— bei Entfettungskuren 195, 198 

— bei Erkrankungen der lUrnwege 132 

— bei Fettsucht 198 

— bei Fieber 219 

— bei Gallenabschluß 96, 98 

— hei Gicht 144 

— bei Herzkrankheiten 107, 108 

— bei Lithiisis 132 

— bei motorischer Insuffizienz d. Mag. 40 

— bei Nephritis 115 

— bei Obstipation 85 
-— bei Oxalurie 136 

— bei Phosphaturie 136 

— bei Rekonvaleszenz 228 
Frdda 83 

Fruchtbrei 325 
Fruchtgelees 336 

— mit Gelbei 337" 
Fruchtsäfte 9 



Fruchtsäfte bei Blutkrankheiten 239 

— bei Fieber 220 

— bei Obstipation 83 

— bei Superazidität des Magens 37 
Fruchtsauce 356 

Fruchtsuppen 297 

— mit Reisflocken 297* 

— bei Fieber 220 
Ffille 285 
Füllsel 285 
Furunkulose 240 



Galaktogen 247 
Gallenabschluß 95 
Gallenblasenentzündung 93 
Gallengangsystcm, Durchspülung des 97 
Gallenretention 95 
Gallensteinkolik 93 
Gallensleinkrankheit 97 
Gallenlreibende Faktoren 97 
Gallenzufluß 97 
Gastritis acuta 17 ff. 

— chronica 19 ff. 
Gastroptose 68, 69 
Gefäßneurosen 233 
Geflügel 313 
Gehirnbrei 316* 
Gelatine 12 
Gelatine-Klistiere 51 

Gelbei bei Magengeschwür 56 

— mit Bier 302* 

— mit Wein oder Zitronensaft 362* 
Gelees 334 

— bei Anazidität 25 

— bei Fieber 224 

— bei Magengeschwür 56 

— bei Speiserohrenerkrankungen 12 
Gemüse 8, 346 

— Arten und Zubereitung bei Diabetts 

mellitus 172, 176, 366, 367 

— Arten und Zubereitung bei Entfettungs- 

kuren 194, 368 

— Arten und Zubereitung bei Mastkuren 

211, 370 
Gemüsesuppen 296 
Gemüsetage 155, 157, 160, 166 
Gemüsezufuhr beiBlutkrankheiien ^38,239 

— bei Diabetes mellitus 172, 176 

— bei Diarrhöen 78 

— bei Fieber 225 

— bei Gicht 142 

— bei Lithiasis 135 

— bei Oxalurie 136 

— bei Superazidität 35 
Genußmittel 9 

— bei Mastkuren 208 
Gerstenschleimsuppe mit getrockneten 

Heidelbeeren 291* 
Geschmacksreize 2 
Getränk von Blaubeeren 326* 
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Gewtchtsvotumen von Brotsorten 171 
Gewürze bei Üianhcien 80 

— bei [hämorrhoiden 86 

— bei Leberkiankheiteti 99 

— bei Nephritis 4 

— bei Superajidilät 34 

— siehe auch Würzstoffe 
Gicht 141 ff. 

— bei Diabetes mellitus 168 
Gichtanfall, akuter 142 
Giftstauung 116 
Glidinbrot 171 

Glukosurie Diabetes mellitus 
Graupen 2S9 
Gries 289 
GrieskiGöcheti 326* 
Griespudding 332* 
Griesschaum 326* 
Griesspeise 331* 
(Jrfitzen 289 

— rote 321 

— rote, mit Vanillensauce 326" 



Habitus asthenicus 204, 205 

Hämalbumin 248 

Hämatin -Albumin (Finsen) 248 

Hämogallol 249 

1-rimorrhag. Erosionen des Magens 66 

Himoirhoidal zu stände 88 

HafergrfiUe (Kuflmaull 323* 

Haferktir 160, 165 

H.-*mmelbriihe mit Geiste 293* 

Harnsteine 132 

Harnwege, Erkrankungen der 131 

Ifartensteinsche Mehle 287 

Hautkrankheiten 240 

Heidelbeere s. auch Blaubeere 

Heidelbeefiibkochußgen 359* 

Jleidelbeerenkompott, getrocknetes 345 

Heidelbeersehleimsuppe 291* 

H e r?^i iis u f Ij r i en; 236 

Herzkrankheiten 109 ff. 

Herzu eu rasen 233 

Htnschonimg 105* 106 

Hesse siehe lUlbshesse 

Hölliodtsche Saucen 353' 

Honjg^ bei chron. Obslipation 83 

Hflhnersuppe* angesämie 295* 

Hunger tage 155, 157, 160 

Hydrops, nephrogener 120 

Hfgiam» 250 

Hypetat idität s. Superazidität 

Hyperseeretjon s. Supersecretion 

Ikterus 95 

Ileus 92 

Infektionskrankheiten s. Fieberdiät 

lufusionen von Salzwasser bei akuten 

Darmkatarrhen 71 
— von Zu. kerlösung bei Darmkatarrhen 71 



Infusionen von Zuckerlösung bei Nephritis 

122 
Insuffizienz, motorische des Magens 38 
Isodynamisches Gesetz 5 
lus 285 

JapaDknollen = Stachys=Ziest 368 

K siehe auch C 

Käse, weißer 301 

KäseklftÖe 302* 

Käsepoddiüfi: J02* 

Käse bei Diabetes mellitus 174 

— bei Entfettungskuren 193 

— bei Mastkuren 208 
Kaffee 9 
Kaflfeecreme 338" 

Kaffeezufuhr bei Arteriosklerose 235 

— bei Chlorose 238 

— bei Fieber 220 

— bei Gicht 146 

— bei HämoiTbmdeii 88 

— bei Her^ krimkheiten 106 

— bei müU>j Insiiffizienr des Magens 45 

— bei Nephritis 114 

— bei Neurosen 234 

— bei Subazidität 28 

— bei Superazidität 37 

Kalb, litMHvniuü^ii und Wert der einzelnen 

KleischsKi-ke 310 
Ktibtleisdi mit Tainalensiiuce 372* 
Kalbtleiscbpudding 319* 
Kalbsgehim gebacken 318* 

— geschmort 318" 

— in Sauce 318* 
Kalbshesse 285 
Kalbsmilcher 285 

— Brei 317* 

— Pudding 319* 

— gekocht 317* 

— geschmort 317' 

— mit Sauce 317' 

Kftlk^.,::.:u ^tn Arlerioskleri>se 236 

— hvi Hainsäureausfall im Urin 135 
Kalo rienquan tum 3 

— bei Diabeles mellitus 155 

— bei EQtfeUuügskiiren 191 

— in der Rekonvaleszep/. 227 

Kalorie a Werts teigerung der Milch durch 

Sahne 55 
KaIic xXahnmg bei Brechneigung 18 

— bei Magen blutuDg 56 • 
Kar^imel creme 343' 
KLiTh.iiiaii^teilii^ 140 

Karelische Kur siebe auch Milchentfettungs- 
kuren 105, 109, 118, 200 
Karenztaee bei Kntfettung 200 
Kartoffel für Diabetiker 172 
Kartoffelbrei 348" 
Kartoffelkur bei Diabetes mellitus 166 

— bei Fettsucht 195 
Kartoflfelmehlpudding 332^ 
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Kartoffelzufuhr bei Diabetes mellitus 172 

— bei Fettsucht 195 
Kaseinpräparate 247 

Kauakt, Einfluss auf die Mageosaftsekre- 

tion 21 
Kefir 303' 

— bei chronischer Obstipation 84 

— bei fleischarmer Ernährung 240 
Klar rühren 285 

Klöße 322 
Knollenfrüchte 172 
Kochfleisch 312 

Kochsalzgehalt der Speisen 124 
Kochsalzretention im Heber 217 
Kochsalzzufuhr bei Bromkuren 235 

— bei Herzkrankheiten 111 

— bei Leberzirrhose 101 

— bei motor. Insuffizienz des Magens 47 

— bei Nephritis 121 fi". 

— bei Subazidität 28 

— bei Supersekretion 47 
Kohlehydratdarreichungsform bei Diabetes 

mellitus 160 
Kohlehydiattoleranz bei D'abetes mellitus 

156 
Kohlehydratzufuhr bei Diabetes mellitus 

154, 158, 180, 181, 182, 183 

— bei Entfettungskuren 192 

— bei Fieber 225 

— bei Gallenabschluß 95 

— bei Gicht 150 

— bei Leberkrankheiten 99 

— bei Mastkuren 208, 209 

— bei motor. Insuff. des Magens 41 

— bei Nephritis 114, 127 

— bei Obstipation 83, 84 

— bei Oxalurie 138 

— bei Pankreaserkrankungen 102 

— bei Superazidiiät 32 

— langsam resorbierbare 182 
Koma diabeticum 187 
Kompotte 334, 344 

— bei Darmkatarrhen 79 

— bei Entfettungskuren 194 

— bei Fieber 225 
Konglutinbrot 171 
Konserven 347 

Körperbewegung bei Entfettungskuren 
191 

— bei Mastkuren 207 
Kraftbier (Roß) 248 
Kraftbrühe 314* 

— leimhaltige 315* 
Kraftnahrung (Riedel) 250 
Kraftschokolade (v. Mehring) 251 
Kräuterbutler 372 
Kräutersuppen 296 



Laktase bei Diabetes mellitus 183 
Laktobazillinmilch 240, 303* 



Laklo-vegetabilische Diät siehe fleisch- 
arme Diät 

— bei Superazidität 37 

Lävulose bei Diabetes mellitus 1 80, 1 83, 177 

— bei Leberkrankheiten 99 

— bei Obstipation 84 
Lävuloselimonade 188 
Leberkrankheiten 93 S. 
Lebertran 251 
Leberzirrhose 100 
Legieren 285 
Leguminosenmehle 241 

Legumi Düsenmischung (Hartenstein) 249 
Leimsubstanzen bei Oxalurie 137 
Lenhartz'Diätschema bei Magengeschwüren 

59, 80 
v.Leubes Diätschema bei Magengeschwüren 

83, 84 
Lithiasis 132 ff. 

— Mischformen 141 

— oxalurica 138 fi". 

— phosphaturica 139 fF. 

— uratica 133 fF. 

— uratica bei Diabetes mellitus 188 
Luftbrot 171 

Lungenblutung 227 
Lungentuberkulose 228, 227 

— bei Diabetes mellitus 188, 228 



Magenblutung 49 
Magenerkrankungen 17 ff. 

— akute 17 

— chronische 19 
Magenerosionen 86 
Magenfistel-Ernährung 15 
Magengeschwür 48 ff. 
Magenkatarrh, chronischer 86, 67 
Magenkrebs 68 
Magenneurosen 87, 68 
Magensenkung 88, 89 
Magermilch 6 

Maggibrüheu 295 

Makkaroni 327* 

Maltokristol 249 

Malzbier 249 

Malzextrakt 249 

Malztropon 248 

Mandelbrot 172 

Mandelmilch 363* 

Maronenpüree 351* 

Mastdarmreizung 88 

Mastdiät (Küchentechnisches) 369, 370 

Mastfettsucbt 189 

Mastkuren 204 

— Technik 207 

— bei funktionellen Neurosen 234 

— bei Magenerkrankungen 89 

— bei Morbus Basedowi 234 
Mayonnaisen 355* 
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Meat Juice 247 
Mehl 8 
Mehlbrei 324* 
Mehleinbrennen 287 
Mehlschwitze 287 
Mehlspeisen 333* 

— bei Entfettungskuren 195 

— bei Fieber 225 

— bei Mastkuren 211 
Mehlsuppen siehe Wassersuppen 

— bei Darmkatarrhen 76, 77 

— bei Magengeschwür 56, 67 
Milch 6, 299 

— saure 185 

— gebackene 301* 

— -Kefir 248 

Laktobazillin 248 

Yoghurt 248 

Milchcreme 343* 

Milcheis 359* 

Milchentfettungskuren 198, 191, 192, 196, 

288 
Milchgelee 336* 
Milchkuren bei Diabetes mellitus 164 

— bei Herzkrankheiten 185, 189 

— bei Nephritis 117 
Milchpunsch 361* 
Milch-Sahnemischung 55 
Milch-Sahnesuppe mit Eierklößchen 301* 
Milchsaucen 355 

Milchsomatose 247 
Milchsuppen, sfiße 297 

— saure 298 
Milchtoleranz 163, 178 
Milchzucker bei Diabetes mellitus 183 

— diuretischer Effekt 189 
Milchzufuhr bei Anaziditat 25, 26 

— bei Blulkrankheiten 238 

— bei akuten Magen-Darmerkrankungen 1 8 

— bei Diarrhöen 75, 78, 77, 78 

— bei Diabetes mellitus 168 

— bei Erkrankungen der Hamwege 131 

— bei Fettsucht 196 

— bei Fieber 222 

— bei Herzkrankheiten 187 

— bei Koma diabeticum 168 

— bei Leberkrankheiten 188 

— bei Magengeschwür 55, 56 

— bei Mastkuren 289 

— bei motor. Insuffizienz des Magens 41 

— bei Nephritis 114, 126 

— bei Oxalurie 138 

— bei Superazidität 34 
Mineralwasserkuren 242 
Mohrrübenbrei 349* 
Molkensuppen 298 
Mondaminpudding 332' 
Morbus Pasedowi 233 
Mousselincsauce 354* 

Mumme. I^raunschweiger 211, 248 



Musarten 344 

Mutase 258 

Myxoneurosis intestinalis membranacea 86 



Nahrungsbedarf 3 

— bei Diabetes mellitus 155, 181 

— bei Entfettungskuren 188 
-- bei Fieber 215, 216 

— bei Gicht 143 

— bei Herzkrankheiten 185 
NahrungsmischuDg 4 

— bei Anaziditat 26 

— bei Diabetes insipidus 138 

— bei Fettsucht 181, 182 

— bei Gicht 143, 144 

— bei Nephritis 126, 127, 128 

— bei Pankreaserkrankungen 182 

— bei Superazidität 35, 36, 37 
Nährkakao 251 
Nährklistiere 58, 51, 52, 53 
Nährpräparate. 244 ff. 

— eiweißhaltige 245 

— gemischte 258 

— kohlehydratreiche 248 
Nährstoff (Heyden) 53 

Nährwert der Nahrung bei Diabetes 
mellitus 181 

Nephritis 111 ff. 

Nephrolithiasis 132 ff. 

Neurasthenie 233 

Neurosen 233 

Nierenentzündung 111 ff. 

Nierenkrankheiten bei Gicht 147 

Nierenschonung 116, 218 

V. Noordensche Haferkur 161 

Nonnalgewicht 196 

Nukleinreiche Nahnmgsmittel im Gicht- 
anfall 142 

Nukleinsubstanzen bei Gicht 145 

— bei Lithiasis uratica 133 

— bei Nephritis 127 
Nußbrot 172 
Nutrose 247 

Nutzeffekt, kalorischer, der Magenmotilität 
43, 44 



Obst 8 

— bei Diabetes mellitus 172, 177 

— bei Entfettungskuren 184 

— bei Gicht 158 

— bei Lithiasis uratica 135 

— bei Obstipation 85 

— bei Superazidität 36 
Obstkuren '58, 241 

Obst bei Mineralwasscrkuren 243 
Obstipation, akute 73 

— atonische 84 ff. 

— chronische 82 ff. 

— spastische ftl ff. 
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Obstipation bei Nephritis 128 

Odda 249, 250 

Gel bei motor. Insuffizieoz des Magens 41 

— bei Superazidität 33 

— bei Speiseröhren Verengerung 14 
Oelkiir bei motorischer Insufiizienz des 

Magens 41, 42, 43 
Oclsaucen S'iS 

Oesophagus siehe Speiseröhre 
Oesopbagitis 11 
Omelettes 307* 
Ossin 252 

Oxalsäuregehalt einiger Nahrungsmittel 137 
Oxalnrie 136 ff. 



Panade 286 
Panieren 286 
Pankrcaserkrankungen 101 ff. 

— bei Diabetes mellitus 170 
Pankreassubstanz fflr Nährklistiere 52 
Passieren 285 

Pegninmilch 25 

Pentzoldts Diälzettel bei Magengeschwür 

60, 61, 62 
Pepton-Näbrpräparate 245 
Peritonitis acuta 92 
Phosphaturie 139 

Phosphorhalt ige Nährpräparate 248 
Plätschermagen 47 
Plasmon 247 
Pomo 37 

Pomril 37, 83, 249 
Porridge 322^ 

— von Oatmeal 323* 
PortergetrSnk 362* 
Präserven 347 
Pochieren 286 

Proktitis siehe Mastdarmreizung 
Prometheuskakao 251 
trotylin (Roche) 249 
Piuritus 240 
Pscudoaoacmie 239 
Psoriasis 240 
Puddings 321, 322 

— von Fleisch 319, 320 
Punsihcreme 342 

Puriusubstanzen siehe Nukleinsubstanzen 
Puro 246 



Quark 301 
— Klöße 302 



Radiesoben 36S' 

Reis mit Gelee 325'' 

— mit Schlacfsahne 325' 

Reisbrei 324* 

Keiskur bei Diabetes mellitus 167 



Reismehlbrei 324* 
Reispudding 333* 

Reize, schädliche, ffir Herzkranke 106 
Rekonvaleszenz von fieberhaften Er- 
krankungen 227 
Rektalernährung bei Appendizitis 89 

— bei Darmkatarrhen 71 

— bei Fieber 220, 220 

— bei Magenblutung 49 

— bei motor. Insuff. des Magens 40, 46 

— bei Speiseröhrenverengung 13 
Rektalinstillationen 46 

— Technik 46 

— bei Darmkatarrhen 71 

— bei Fieber 220, 226 

— bei motor. Insuff. des Magens 40, 46 

— bei Nierenkrankheiten 122 

— bei Peritonitis 92 

— bei Urämie 120 

— von Sodalösungen im Koma diabeticum 

168 
Reststickstoff im Blutserum 128 
Rettig 368* 
Rind, Benennung und Wert der einzelnen 

Fleischstücke 311 
Roborat 248, 249 
Roboraibrot 171 
Roggenmehlsuppe 288* 
Rosinenwasser 358* 
Röstmehlsaucen 352* 
Röstmehlsuppen 292* 
Rofisches Kraftbier 248 
Rubners Gesetz 4 
Rfihrei 306* 



Saccharin bei Diabetes mellitus 177 
Safttreibende Stoffe des Fleisches 27 
Sahne 6, 299 

— gebackene 301* 

— mit Gelbei und Apfelsinensaft 300* 

— mit Mondamin und Gelbei 300* 

— bei Fieber 222 

— bei Magengeschwür 55, 56 

— bei Mastkuren 209 

— bei Superazidität 34 
Sahne-Pankteatinklistiere 52 
Sihnencrenie 343* 
Sahneneis 359* 
Sahnengelee 336* 
Sahnenkalteschale. englische 36l* 
Sahnenpunsch 361* 

— amerikanischer, warmer 363* 
Sahnensaucen 355* 
Sahueosuppen 287 

Salate 348 

— bei Diabetes mellitus 172, 176 

— bei Entfettungskuren 194 
.Salusbrot 171 

Salzarme Diät 123, 124, 125, 370 
s. auch Chlorentziehung 
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Salzzufuhr bei Arteriosklerose 236 

— bei Bromkuren 235 

— bei Diabetes insipidus 130 

— bei Herzkrankheiten 111 

— bei Nierenkrankheiten 121 ff. 
Sanatogen 247, 249 

Saucen 352 

Sauce Bearnaise 354* 

— hollandische 353 

— mousselioe 354* 

Saucen bei Diabetes mellitus 175 

— bei Entfettungskuren 194 

— bei Mastkuren 210 
Sauermilch (Laktobazillin) 303* 

— (Yoghuri) 304* 

— bei chronischer Obstipation 84 
Sauermilchsuppen 298 
Schabebeefsteak nach v. Leube 320* 
Scheinemähruog bei akuten Magen-Darm- 
erkrankungen 17 

— bei Darmkatarrhen 70 
Scheinfraterung 21 
Schiffsmumme 211, 249 
Schlagsahnencreme 343* 
Schleimsuppen 291* 

— bei akuten Magenerkrankungen 18 

— bei Diarrhöen 75 
Schleimkolik siehe Colica mucosa 
Seh leim wasser 359 

Schmoren 31 1 

Schneeberg 308* 

Schnellkuren bei Entfettimg 191 

Schokoladencreme 338* 

Scholenbrei 349* 

Schwammpudding 329* 

Schwemmklüßchen 327* 

Schwappmagen 47 

Schwarzbrotsuppen 289 

Sekretion, herabgesetzte, des Magens 26 

— gesteigerte, des Magens 30 
Sekreiionsverlust, absoluter des Magens 

22 
Semmelsuppen 289, 290* 

— mit Aepfeln 290* 

Senators Diätschema bei Ulkuskuren 63 

Septicopyaemie 226, 227 

Setzeier 307* 

Siris 146 

Skorbut 237 

Somatose 246 

Soufflee 307- 

Sparfettsiicht 170 

Speiseruhrenerkrankungen 11 tl. 

Spinat 3.')0* 

SpruC 78 

Stachelbeergelee 36*^* 

Stachys=Ziesi=Japanknolle 368 

— bei Diabetes mellitus 173 
Steatorrhoe bei Diabetes mellitus 169 

— bei Pankreasef krank ungen 102 
Steifen 2ö6 



Stocken 286 

Stickstoffretentlon in der Rekonraleszenz 
227 

Stoffwechselkrankheiten 141 ff. 

Subazidität des Magens 26 ff. 

Subkutane Ernährung bei Speiseröhren- 
erkrankungen 14 

Superazidität des Magens 31 ff. 

Supersekretion, kontinuierliche 88 

— digestive 38 
Suppen 8, 287 ff. 

Suppe von Reisflocken 290* 

— von Tapioka 290* 
Suppenmehle 250 
Suppengemüse 286 
SGfispeisen bei Fettsucht 192, 195 

— bei Superazidität 36 
Süßstoffe bei Diabetes melli.us 177 



Tapioka 289 

— -Flockenbrei 325* 
Taubensuppe 1:94* 
Temperatur-Optimum der Speisen 63 

— der XahruDg bei Obstipation 85 

— der Nahrung bei Darmkatarrhen 71. 88 

— der Nahrung bei Fieber 220 
Tinipesche Mehle 287 
Toleranzprobe bei Diabetes mellitus 158, 

157, 163 

ToleraDzprOfung bei Diabetes mellitus. 
Technik 174 

Tomatensuppe 370* 

Topinambur 173, 366*, 367* 

Traubenkuren 241 

Trinkkuren siehe Mineral Wasserkuren 
j Trockendiät bei motor. Insuffizienz des 
j Magens 47 

I Tropon 248 
I Tuberkulose 204, 227 

Typhlitis 89 

Typhus abdominalis 72 



Ueberernährung siehe Mastkuren 
Ulcus ventriculi siehe Magengeschwür 
Clkuskur bei Supersekretion 39 
Unter emährong siehe Entfettungskuren 
Urämie 117 
Urticaria 240 



j Vanillencreme 340* 
Vanillensaucc 356 

Vegetarisches Regime siehe fleischarme 
Ernährung 

— bei Diabetes mellitus 164 

— bei Gicht 148 
Veiätzungen der Speiserohre 15 
Verbinden 2s5 
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Verdicken 286 

Verweildauer der Speisen im Magen 44, 45 



Wärme. Einwixkung auf Magen-Darm- 
kanal 18, 21 

Wasserbad 285 

Wasserretenlion, nephrogene 117, 119, 
122 

Wasserstauung 116 

Wassersuppen 286 

Wasserzufuhr s. Flüssigkeitszufuhr 

Wein siehe Alkohol 

Weincreme 340* 

— mit Reis 341' 

Weingelee 337* 

Weinmost. Wormser 37, 83, 249 

Weinsaucen 356 

Weinschaumsauce 356* 

Weinsuppen 296 

Weizenmehlsuppe 290* 

Wemitzsche Eingießungen siehe Rektal- 
instillationen 

Wild 313 

Würzstoffe bei Arteriosklerose 235 



Würzstoflfe bei Darmkatarrhen 

— bei Diabetes mellitus 177 

— bei Gicht 151 

— bei Hämorrhoiden 88 

— bei Leberkrankheiten 99 

— bei Nierenkrankheiten 114 

— bei Subazidität 27 

— bei Supersekretion 38 



Yoghurtmilch 240, 304* 



Z siehe auch C 

Zehrkrankheiten 204 

Zellulosehaltige Nahrungsmittel bei 

atonischer Obstipation 84, 85 
Zerkleinerungsapparate für Fleisch 24 
Ziest=rStachys=Japanknollen 368 
Zitronenauflauf 331* 
Zitronencreme 340* 
Zitronenkur 242 

Zuckerarten bei Diabetes mellitus 183 
Zucker bei Super azidität 36 
Zucker für RektalinstiUationen 51 
Zurichtung. Bedeutung derselben 2, 10 
Zystinurie 140 
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die fünfte, wesentlich vermehrte u. verbesserte Auflage 

A'on 

Prof. Dr. H. Oppenheim's 

Lehrboeh der Hen enkrankheiten. 

Zwei Bände. — Lex. 8^. XVI und 1641 Seiten. 
Mit 432 Abbildungen im Text und 8 Tafeln. 
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CentTAlbUtt f. d. QrcBZf •bi«t« d«r M«dlxln ■. Chlrarfl« 1909 Nr. 1 : — ~ Die 

]>ersünliche Stellungnahme des Autors zu den meisten schwebenden Fragen, die fabelhafte 
Beherrschung der Literatur machen das Werk zu einem unentbehrlichen Nachschlagewerk 
des Neurologen. 

Ausser vielen Ergänzungen und Aonderungen hat O. dieser Auflage ein Veneiohnis 
der Literaturquellen beigegeben, eine Neuerune, die von vielen Freunden des ausgezeich- 
neten Werkes mit Freude begrüsst werden ^'Ird. Die Literaturnachweise umfassen viel« 
Tausende von Angaben, nehmen aber trotzdem nur wenig Raum ein. 

Wir kennen kein Buch, das in so glücklicher Weise verfasst ist, dass es zugleich 
als vorzügliches Lehrbuch fUr den Anfänger und als Handbuch fUr den Fachmann Ver- 
wendung ündeu 

Dsatsche medlz. Wochenschrift 1909 Nr. la : — — — Das Werk gehört zu den 
Literaturerscheinungen, die allen bekannt und Jedem unentbehrlich geworden sind, der ihnen 
einmal näher getreten ist. Da bedarf es nicht vielor Worte. Der Signatur, die der Ver- 
fasser seinem Werk von Anfang an mit auf den Weg gegeben hat, in erster Llnis den 
Forderungen der Praxis Rechnung zu tragen, ist er treu geblieben. Immer wieder erfreuen 
wir uns an der klarien Schilderung der Krankheitsbilder, den zahlreichen instruktiven 
Abbildungen, der Gründlichkeit der Diagnose, Prognose und Therapie. Die Schnelligkeit, 
mit der die Auflagen einander folgen, macht das Lehrbuch zugleich zum Spiegel des 
jeweiligen Standpunktes der ne irologischen Wisseusohan. Als Beispiel sei nur die Fort- 
entwicklung der Chirurg. Eingriffe erwähnt, denen der Verfasser ja seine besondere Auf- 
merksamkeit widmet 

Braln, Nr. laa (November V.HJß): This well-known work has been greatly improved 
l»y a lurgo number of additions and is completely up to datc. It remains the best general 
textbook in anylanguage on aocount of the fulness with which the literature is cited. Tbis 
odition should Und a place on the shelves of all neurologists. 

Rsvas Neuroloffiqae, 1909 Nr. 7: üette cinquiöme ödition d*un ouvrage univer- 
>ellement connut est construit sur le mdme plan quo ses devancidres. Elle präsente 
('•^pendant quelques am^liorations et quelques additions nöcessitöes par le souci de se tenir 
au courant des progrOts rapides des soienoes mödicales. 

L'illustration et les r^förences donnent k cet ouvrage une grande utilitt^ et un grnnd 
aitrait. 

JeaniAl ef «enroas aad mental dlseate 1909 Nr. 3 : One hardly knows how to 

leview Oppenheim's textbook. Then* is so niurh to praise and practically nothing to 

condemn. Everjr neurologist is familiär with it. The Üfth edition contains much 

that is new, and especiallv strikinir are oertain inserts. The raost recent investigations are 

recorded, so Uiat the book is fully up to dato. — Thore is no need of doseribing the 

individual chapters of this magniücent work; the book spoaks for ilself in a way >hat no 
desoription coöld. In the opinlon of the reviewer there is not a better textbook on iiervous 
diseases in any language. 
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Gesammelte Beiträge 

aus dem Gebiete der Physiologie, Pathologie und Therapie 

der 

Verdauung. 

Von Dr. 1. Boas und seinen Schülern 
1886—1906. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. I. Boas 

in Berlin. 

Mit zahlreicheu Textabbildungen, Tabellen und 4 Tafehi. 
Zwei Bände. — Preis geb. 34 Mark. 

Mfiach. m*4. Wochcnsclir. : Wer eine ein|ir«bende Besprechung des vorlie^ren'lio 
Werkes liefern wollte, der nittsste zugleich eine Uescbichte der Verdauunsrskranken in den 
letzten beiden Dezennien schreiben. — Es ist ein neues grosses Verdienst von Boas, das^ er 
in diesem Werke, das man zuf^leich sein Lebenswerk nennen kann, allo die Aiboiten, die 
er in verschiedenen Zeitschriften verGffentlichte oder von seinen SchUleni veröfTeotlicl.en 
liest, im chronologischen ZusAromenhang aneinander ^^ereiht, der Mit- und Na<'hwelt über- 
liefert. Er hat sich damit ein Mooumentam aera peraennius errichtet. Die dc-iische .\*>rzte- 
Schaft mufls mit Stolz Kenntnis nehmen von diesem Lebenswerk eines ihrer Verdiente<:t('n. 

Zeltschr. f. dllt. u. phy». Tkeraple: — Der reiche Inhalt des Werke', der 

die fcesamto Physiolojrie und Pathologie der Verdauung umfasst, Iftsst sich hier auch ni<bt 
im Auszug wiedergeben. Erstaunlich ist die Falle und der Ertrag der Arbeit die hii-r nn 
einem ff st ausschliesslich poliklinischen Material geleistet wurde. 

Bert. klia. Woelieatclir. : Ein schOnes Zeugnis von der ausiredehnten. um- 
fassenden und fruchtbringenden Arbeit, dia an dieser Stelle im Laufe der Jalire ^^eleistet 
ist. Sie umfasst rahesu alle Einzelgebiete der Krankheiten der Verdauungsorgane und violo 
Fragen aus der Physiologie und Pathologie der Verdauung. 

Madlcal Record: In studying the two volumes the reailer will thus p<» 

througth the entiro fleld of the pathology of dlgestion with great profit to hirnseif. — 

{eitrige znr Xenntnis 9er ReUnmkarzinome 

nebst Bemerkungen zur Frühdiagoose. 

Von 

Prof Dr. I. Boös 

in Berlin 
Le.\.-80. M. —,«0. 

lieber das 

Tasten normaler Plagenteile. 

Nebst Bemerkungen zur Höhenbestimmung der Bauchorgane. 

Von 
Dr. Theodor Hausmann. 

Preis 1 Mark- 
Medizinischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW. 6. 
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